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PROSPECTUS. 


A  l’époque  où  fut  conçu  et  exécuté  \e  Dictionnaire  de  Méde~ 
cine,  des  méthodes  et  des  systèmes  exclusifs  dominaient  la 
science;  ceux  qui  la  cultivaient  s’étaient  rangés  la  plupart 
sous  quelques  bannières  rivales  dans  des  écoles  plus  ou  moins 
célèbres.  Tous  les  partis  proclamaient  l’observation  comme  la 
base  de  leurs  travaux  et  de  leurs  doctrines ,  et  tous ,  dans  leur 
aveugle  passion  du  triomphe  ou  de  la  contradiction ,  violaient 
les  règles  de  l’observation,  entraînés  trop  souvent  par  des  idées 
hypothétiques  et  des  opinions  préconçues.  C’est  au  milieu  de 
ces  circonstances  difficiles  que  les  auteurs  du  Dictionnaire  se 
proposèrent  de  rassembler  dans  un  seul  ouvrage  d’une  éten¬ 
due  moyenne  l’universalité  des  connaissances  qui  constituent 
la  science  médicale.  Pour  être  utiles ,  et  pour  répondre  d’ail¬ 
leurs  aux  vœux  qui  commençaient  à  se  manifester ,  ils  cher¬ 
chèrent  à  se  placer  en  dehors  des  partis ,  reléguèrent  dans 
l’histoire  de  l’art  l’exposition  des  théories  qui  le  divisaient 
encore,  et  mirent  principalement  en  œuvre  les  matériaux  que 
leur  fournissait  leur  propre  expérience.  Ce  fut  en  donnant  à 
leur  ouvrage  ce  caractère  d’impartialité  et  d’utilité  pratique , 
en  maintenant  entre  ses  diverses  parties  une  plus  juste  propor¬ 
tion  ,  qu’ils  purent  espérer  de  le  faire  distinguer  des  livres  du 
même  genre.  La  position  des  auteurs  les  rendait  éminemment 
propres  à  remplir  la  tâche  dont  ils  se  chargeaient.  La  plu¬ 
part  d’entre  eux,  livrés  depuis  long-temps  à  l’enseignement 
ou  à  la  pratique ,  offraient  la  garantie  de  travaux  antérieurs , 
-et  apportaient,  chacun  pour  leur  part,  le  fruit  de  longues  et 
continuelles  méditations  sur  les  divers  sujets  qui  leur  étaient 
départis.  Un  succès  brillant  couronna  leur  entreprise.  Le  Dic¬ 
tionnaire  mérita  d’être  regardé  comme  le  répertoire  le  plus 
exact  et  le  plus  complet  des  connaissances  médicales,  et  comme 
représentant  le  mieux  les  saines  doctrines  qui  devaient  préva¬ 
loir  dans  l’école  de  Paris.  Trois  années  à  peine  s’étaient  écou¬ 
lées  depuis  la  publication  de  la  dernière  livraison  de  l’ouvrage, 
et  malgré  les  difficultés  commerciales  de  l’époque,  les  six  mille 
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exemplaires  qui  avaient  été  tirés  étaient  épuisés.  Il  fallait  son¬ 
ger  à  une  nouvelle  édition.  Une  seconde  édition  d’un  ouvrage 
de  ce  genre  et  de  cette  étendue  est  un  phénomène  assez  rare 
pour  qu’il  nous  soit  permis  de  le  faire  remarquer. 

En  faisant  ressortir  ce  qui  valut  tant  de  suffrages  à  notre 
Dictionnaire ,  nous  n’avons  pas  prétendu  qu’il  fût  exempt  de 
défauts ,  et  surtout  que  nous  dussions  le  reproduire  presque 
textuellement  dans  une  seconde  édition.  Loin  de  là,  nous  re- 
connoissons  nous-mêmes  ses  imperfections  :  les  unes  sont  in¬ 
hérentes  à  la  première  composition  de  ces  sortes  d’ouvrages , 
qui,  rédigés  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  de  vues  et  d’es¬ 
prits  différens,  laissent  toujours,  quelques  soins  qu’on  y  mette, 
beaucoup  à  désirer  pour  l’harmonie  de  l’ensemble  et  les  pro¬ 
portions  des  détails.  D’autres  tenaient  au  temps  où  fut  exécuté 
le  Dictionnaire.  L’érudition  était  alors  en  quelque  sorte  pro¬ 
scrite,  les  travaux  des  âges  précédons  discrédités,  l’autorité 
des  anciens  maîtres  de  la  science  ébranlée.  Tout  ce  qui  paraissait 
contraire  à  quelques  idées  dominantes  était  repoussé  comme  en¬ 
taché  de  fausseté  ou  du  moins  d’inexactitude.  Il  eût  été  difficile 
et  dangereux  de  lutter  contre  les  préventions  générales,  .et 
nous  fûmes  trop  souvent  réduits  à  n’employer,  pour  construire 
notre  édifice ,  que  nos  propres  matériaux  et  ceux  qui  avaient 
été  recueillis  par  nos  contemporains.  Cet  empire  des  circon¬ 
stances  ,  en  donnant  dans  beaucoup  de  cas  à  notre  ouvrage  le 
mérite  et  les  avantages  de  l’originalité,  avait  le  grand  inconvé¬ 
nient  d’y  rendre  quelques  lacunes  inévitables  et  de  ne  pas  per¬ 
mettre  de  traiter  toutes  les  parties  de  la  science  d’une  manière 
complète. 

Aujourd’hui  la  génération  médicale ,  fetiguée  de  toutes  les 
théories  systématiques ,  aussi  bien  des  modernes  que  des  an¬ 
ciennes,  s’est  entièrement  tournée  vers  les  choses  positives.  Tout 
en  profitant  des  efforts  admirables  que  de  beaux  génies  ont  faits 
pour  la  délivrer  du  joug  de  doctrines  erronées,  elle  a  repoussé 
celui  qu’ils  auraient  voulu  lui  imposer.  Elle  prétend  enfin  jouir 
pleinement  du  libre  examen  au  nom  duquel  ils  ont  combattu. 
Un  ouvrage  qui  se  proposé  d’embrasser  toutes  les  connais¬ 
sances  médicales  doit  en  conséquence,  au  temps  actuel, 
être  composé  d’après  des  vues  plus  étendues.  Il  faut  qu’il  repro¬ 
duise,  non  pas  la  médecine  d’une  époque,  d’une  nation,  d’une 
école,  mais  la  médecine  telle  qu’elle  est  constituée  par  les 
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siècles  et  par  les  savans  de  toiis  les  pays.  Tous  les  faits ,  eu 
quelque  temps  qu’ils  aient  été  recueillis ,  quelle  que  soit  la 
contrée  où  ils  aient  été  observés,  doivent  y  trouver  place.  Voici 
l’esprit  dans  lequel  nous  comptons  réviser  notre  Dictionnaire; 
voilà  le  caractère  d’universalité  que  nous  chercherons  à  lui 
donner  dans  la  nouvelle  édition  que  nous  allons  publier. 

Notre  intention  est  bien  de  subordonner  tout  dans  notre 
ouvrage  à  l’utilité  pratique;  et  dans  ce  dessein  nous  en  retran¬ 
cherons  certains  développemens  qui  ont  paru  y  occuper  trop 
de  place ,  ainsi  que  plusieurs  détails ,  soit  d’anatomie  et  de 
physiologie,  soit  des  sciences  naturelles  qui  offrent  peu  d’in- 
térét  ou  qui  n’ont  qu’une  application  éloignée  à  la  science  de 
l’homme  et  à  l’art  de  guérir.  Mais  ce  serait  méconnaître  le  but 
et  la  dignité  de  cette  belle  science  et  de  cet  art  difhcile ,  ce 
serait  les  réduire  à  un  grossier  empirisme ,  que  de  borner  les 
notions  qui  doivent  les  constituer  à  la  description  des  mala¬ 
dies  et  à  l’exposition  des  moyens  propres  à  les  guérir.  Nous 
continuerons  donc  dans  cette  deuxième  édition  de  notre  Dic¬ 
tionnaire  à  traiter,  comme  dans  la  première,  de  toutes  les 
branches  de  la  médecine ,  parce  qu’ elles  ne  sont  que  des  divi¬ 
sions  arbitraires  d’une  science  unique  dont  toutes  les  parties 
sont  liées  intimement.  Mais  nous  nous  attacherons  principale¬ 
ment  à  ce  qu’elles  ont  de  positif,  et  elles  seront  présentées  de 
manière  à  en  faire  ressortir  les  applications  utiles.  Ainsi,  pour 
l’anatomie  en  particulier,  cette  base  première ,  essentielle ,  des 
connaissances  médicales  et  chirurgicales,  que  l’on  ne  saurait 
songer,  sans  le  tort  le  plus  grave ,  à  éloigner,  aussi  bien  que 
la  physiologie ,  d’un  Dictionnaire  de  médecine  vraiment  pra¬ 
tique  ,  nous  changerons  l’ordre  d’exposition  suivi  dans  notre 
édition  précédente  :  au  lieu  de  disséminer  chacun  des  nom¬ 
breux  objets  de  cette  science  à  leur  ordre  alphabétique,  nous 
les  grouperons  dans  des  articles  généraux  où  leurs  rapports 
seront  saisis  plus  facilement,  et  où  les  applications  qu’ils 
fournissent  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  seront  plus 
naturellement  déduites.  La  physiologie  et  l’hygiène  subiront 
de  notables  améliorations.  La  pathologie  et  la  thérapeutique 
seront  surtout  l’objet  d’une  prédilection  qu’appelle  leur  im¬ 
portance;  c’est  principalement  sur  ces  deux  branches  de  la 
médecine  que  porteront  les  additions  et  les  modifications  les 
plus  nombreuses.  Par  le  même  motif,  nous  exposerons  avec 
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détail  tout  ce  qui  tient  aux  principes  constituans  des  médica- 
meiis ,  à  leurs  préparations  et  modes  d’administration ,  ainsi 
qu’à  leurs  propriétés  médicales  ;  des  recherches  toutes  nou¬ 
velles  seront  ajoutées  à  notre  ouvrage  sur  ces  divers  sujets  qui 
intéressent  à  un  haut  degré  la  médecine  pratique.  Nous  traite¬ 
rons,  avec  plus  de  soin  que  nous  ne  l’avons  fait ,  de  tout  ce 
qui  a  trait  à  l’hygiène  publique ,  à  la  médecine  légale ,  à  la 
police  médicale. 

Afin  de  n’omettre  aucun  des  objets  qui  concernent  ces  di¬ 
verses  branches  de  la  médecine ,  nous  avons  recommencé  sur 
une  plus  grande  échelle  le  travail  auquel  nous  nous  étions 
livrés  pour  la  première  édition.  Nous  ne  nous  sommes  pas 
bornés  à  compulser  les  ouvrages  de  même  nature  que  le 
nôtre  qui  ont  été  publiés  tant  en  France  qu’en  Allemagne 
et  en  Angleterre.  L’habitude  suivie  jusqu’à  présent,  pour 
composer  un  nouveau  Dictionnaire ,  de  relever  le  vocabulaire 
des  Dictionnaires  précédens ,  ne  pouvait  que  laisser  subsister 
de  nombreuses  lacunes.  C’est  dans  les  traités  spéciaux  ,  dans 
les  recueils  de  tous  genres  où  sont  consignés  tant  de  tra¬ 
vaux  particuliers ,  qu’il  faut  aller  chercher  la  science  ;  c’est 
de  là  surtout  que ,  sans  négliger  les  autres  sources  ,  nous  tire¬ 
rons  un  grand  nombre  de  matériaux  qui  n’ont  point  encore 
été  exploités.  On  pourra  juger,  dès  le  premier  volume  de  notre 
seconde  édition ,  combien  d’articles  importans ,  oubliés  dans 
tous  les  Dictionnaires  sans  exception ,  paraissent  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  celui-ci. 

Des  parties  toutes  nouvelles  y  seront  ajoutées,  ce  sont  la  bi¬ 
bliographie  et  la  statistique  médicale.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  ni 
le  moment  d’apprécier  les  résultats  et  l’utilité  de  celte  dernière 
science,  qui,  ayant  pris  naissance  dans  notre  siècle  positif,  a  la 
prétention  de  mesurer  par  des  chiffres  la  solidité  ou  le  peu  de 
fondement  des  opinions  en  médecine ,  et  d’établir  mathémati¬ 
quement  des  principes.  Quels  que  soient  ces  résultats ,  on  se 
livre  avec  ardeur  à  leur  recherche ,  et  ils  ne  pourraient  être 
omis  dans  un  ouvrage  qui  doit  embrasser  toutes  les  questions 
médicales.  S’ils  n’ont  pas  encore  été  présentés  dans  leur  ensem-  - 
ble,  c’est  une  raison  de  plus  d’en  enrichir  notre  Dictionnaire. 

Enfin  nous  donnerons  des  notices  bibliographiques  et  his¬ 
toriques  sur  chacune  des  matières  qui  y  seront  traitées.  La 
bibliographie  n’existe  point  dans  notre  première  édition.  Cette 
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lacune,  que  nous  avions  volontairement  laissée,  nous  a  été 
reprochée  pendant  le  cours  même  de  notre  travail.  Aujourd’hui 
qu’ont  disparu  les  circonstances  qui  nous  avaient  portés  à  ne 
pas  lui  donner  accès ,  nous  nous  enipresserons  de  faire  entrer 
la  bibliographie  comme  partie  essentielle  dans  notre  ouvrage. 
Elle  est,  en  effet,  le  complément  nécessaire  de  travaux  par¬ 
tiels  ,  tels  que  ceux  dont  se  compose  un  Dictionnaire  :  elle 
fournit  le  moyen  de  suppléer  aux  développemens  qu’on  n’a  pas 
cru  devoir  y  admettre,  et  d’examiner  par  soi-même  la  valeur 
des  faits  et  des  opinions  qui  y  sont  résumés.  Mais  cette  partie 
aurait  plus  d’inconvéniens  que  d’utilité  si  nous  devions  prendre 
pour  guide  ou  pour  modèle  les  exemples  donnés  par  deux  ou¬ 
vrages  de  même  nature  que  le  nôtre  ,  dont  l’un  n’a  présenté , 
dans  ses  articles  bibliographiques ,  qu’un  extrait  sans  choix  de 
l’indigeste  Ploucquet ,  et  dont  l’autre ,  plus  malheureux  en¬ 
core,  se  montre  semé  au  hasard  de  quelques  notes  incorrectes 
qui  décèlent  des  auteurs  tout-  à-fait  étrangers  à  ce  genre  de 
recherches.  Prémunis  par  ces  fautes,  nous  ferons  en  sorte  que 
la  bibliographie  qui  accompagnera  les  articles  de  notre  Diction¬ 
naire  soit  telle  que  doit  être  un  semblable  travail.  Composée 
par  un  médecin  qui  en  a  fait  une  étude  spéciale,  elle  offrira 
un  choix  raisonné  des  innombrables  écrits  publiés  sur  chaque 
objet  ;  elle  sera  proportionnée  dans  toutes  ses  parties ,  exé¬ 
cutée  par  un  plan  uniforme  et  d’après  la  méthode  la  plus 
propre  à  faire  trouver  des  lumières  jusque  dans  l’ordre  et  la 
disposition  des  articles  qui  la  composent.  La  partie  la  plus  im¬ 
portante  de  la  bibliographie,  celle  qui  concerne  les  travaux 
récens  et  qu’il  est  le  plus  utile  de  connaître,  n’existe  encore  nulle 
part  :  elle  ajoutera  nécessairement  une  grande  valeur  à  cha¬ 
cun  des  articles  du  Dictionnaire.  A  la  bibliographie  se  joindra 
naturellement ,  en  la  précédant  ou  en  s’y  mêlant,  l’histoire  des 
progrès  successifs  ou  des  vicissitudes  que  l’art  a  éprouvés.  Nous 
avons  cru  devoir  donner  quelque  place  à  cette  étude  instruc¬ 
tive,  qu’on  néglige  communément  pour  ne  s’occuper  que  de  ce 
qui  a  trait  à  l’èxposition  des  théories  et  des  systèmes. 

Par  les  réformes  que  nous  comptons  opérer  dans  notre  ou¬ 
vrage  ,  nous  avons  l’ambition  d’en  faire  une  véritable  encyclo¬ 
pédie  médicale ,  telle  que  la  requièrent  les  voeux  et  les  besoins 
actuels  de  la  science  ;  de  lui  faire  réellement  mériter  ce  titre 
qui  lui  a  été  donné  dans  une  traduction  allemande.  Notre 
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Dictionnaire  sera  le  résumé  complet  de  ce  qui  a  été  fait  en  mé¬ 
decine,  le  répertoire  de  toutes  les  richesses  de  la  science,  dis¬ 
posées  d’après  une  méthode  constante ,  qui  permette  d’en 
traiter  les  divers  points  sous  tous  les  rapports  possibles ,  sans 
être  exposés  à  en  omettre  ou  à  les  répéter  ;  d’après  une  mé¬ 
thode  surtout  qui  coordonne  entre  eux  tous  ces  matériaux,  de 
manière  à  en  rendre  à  la  fois  la  recherche  et  l’étude  faciles. 

Ici ,  quels  avantages  n’avons-nous  pas  !  Presque  toute  la  ma¬ 
tière  est  à  notre  disposition;  nous  dominons  notre  sujet;  nous 
pouvons  en  juger  l’ensemble  aussi  bien  que  les  détails  ;  il  nous 
est  facile  de  le  modifier,  l’agrandir  ou  le  resserrer  suivant  l’exi¬ 
gence  de  la  science  et  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé. 
Dans  notre  première  carrière,  chaque  objet  ne  se  montrait  qu’à 
mesure  que  nous  avancions ,  et  quelque  arrêté  qu’ait  été  notre 
plan,  quelques  limites  que  nous  nous  soyons  promis  de  garder, 
ces  règles  ont  dû  trop  souvent  fléchir  sous  l’impossibilité  d’im¬ 
poser  une  marche  égale  à  un  grand  nombre  de  collaborateurs. 
Aujourd’hui ,  éclairés  par  notre  propre  expérience ,  plus  libres 
dans  nos  vues,  délivrés  de  la  plupart  des  entraves  qui  embar¬ 
rassent  la  marche  de  toutes  les  entreprises  littéraires  collec¬ 
tives  ,  nous  pouvons  compléter ,  perfectionner  notre  œuvre  en 
y  donnant  à  peine  la  centième  partie  des  soins  qu’exige  un  pre¬ 
mier  travail.  C’est  à  cette  heureuse  position ,  sans  doute ,  que 
la  seconde  édition  de  notre  Dictionnaire  devra  la  supériorité 
qu’elle  acquerra  sur  la  première ,  et  qu’elle  aura,  nous  l’espé¬ 
rons  ,  sur  les  ouvrages  de  même  genre  qui  ont  été  publiés  ou 
qui  paraissent  actuellement. 

Tant  de  modifications  projetées  à  notre  Dictionnaire ,  qui  se 
trouvera  ainsi  presque  entièrement  refondu  dans  la  seconde 
édition ,  demandaient  que  nous  nous  adjoignissions  de  nou¬ 
veaux  collaborateurs.  La  mort  nous  en  a  enlevé  quatre ,  Bé- 
clard,  Georget,  Desormeaux  et  Coutanceau,  dont  les  noms  et 
les  travaux  n’ont  pas  peu  contribué  au  succès  de  notre  ou¬ 
vrage.  Cette  perte ,  qui  a  tristement  retenti  dans  le  monde  mé¬ 
dical,  serait  irréparable  pour  nous  si  nous  ne  devions  pas 
conserver  leurs  articles.  La  plupart  n’ont  que  peu  ou  point  de 
modifications  à  subir ,  soit  parce  que  les  parties  de  la  science 
que  ces  auteurs  ont  traitées  étaient  peu  susceptibles  de  pro¬ 
grès  ,  soit  parce  qu’ils  les  ont  traitées  d’une  manière  supé¬ 
rieure.  Cependant  ces  articles  devront  être  révisés  et  adaptés 
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à  notre  nouveau  plan.  D’autres  collaborateurs  anciens  se  trou¬ 
vent  éloignés  de  nous  par  des  circonstances  fortuites.'  Nous 
avons  dû  choisir  parmi  les  hommes  dont  s’honore  le  plus  la 
science  un  certain  nombre  de  médecins  qui  voulussent  bien 
coopérer  à  notre  ouvrage.  Recommandables  par  leurs  travaux, 
dont  quelques-uns ,  tout  spéciaux,  paraîtront  pour  la  première 
fois  dans  notre  Dictionnaire ,  ou  occupant  des  places  élevées 
dans  l’enseignement  et  les  hôpitaux ,  ils  assurent  un  nouveau 
prix  à  cette  seconde  édition*.  En  nous  associant  ainsi  à  un  assez 
grand  nombre  de  collaborateurs ,  nous  aurons ,  en  outre ,  l’a¬ 
vantage  d’assurer  la  régularité  de  la  publication.  Chaque  li¬ 
vraison  paraîtra  avec  non  moins  de  rapidité  que  si  nous  faisions 
une  simple  réimpression.  Le  tableau  que  nous  plaçons  ci-des- 
sous  indiquera  les  auteurs  avec  la  distribution  des  matières 
auxquelles  ils  sont  attahcés. 
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La  médecine ,  considérée  de  la  manière  la  plus  générale, 
a  pour  objet  la  connaissance  des  maladies,  et  pour  but  de 
les  prévenir  ou  d’y  remédier.  Les  règles  qu’elle  prescrit 
dans  cette  vue  ne  peuvent  être  fondées  que  sur  l’observa¬ 
tion  de  l’homme  sain  et  malade,  et  sur  celle  des  effets  qu’il 
éprouve  de  tout  ce  qui  l’entoure  ou  lui  est  appliqué.  L’en¬ 
semble  raisonné  de  ces  faits  et  de  ces  préceptes ,  la  coor¬ 
dination  qui  en  est  faite  d’après  des  points  de  vue  généraux 
ou  principes  qui  en  expriment  l’enchaînement,  les  lois  et 
les  causes ,  constituent  la  science.  L’art  consiste  dans  l’ap¬ 
plication  des  préceptes,  et  est  nécessairement  subordonné 
à  la  connaissance  des  faits  et  des  principes  dont  ils  sont 
déduits  et  sur  lesquels  ils  s’appuient.  On  ne  peut  donc  pas 
séparer  l’art  de  la  science ,  la  pratique  de  la  théorie ,  sans 
laquelle  il  n’y  a  point  de  science. 

Plus  encore  que  les  autres  branches  des  connaissances 
humaines,  la  médecine  a  dû  être  portée  dans  tous  les  temps 
à  systématiser  ses  observations ,  à  les  rapprocher,  à  les  for¬ 
muler  en  résultats  généraux  qui  puissent  facilement  s’ap¬ 
pliquer  aux  cas  individuels ,  en  un  mot  à  établir  une  théorie. 
Mais  lors  même  qu’on  n’eût  jamais  dévié  de  la  seule  route 
capable  d’y  conduire ,  quand  on  aurait  toujours  suivi  avec 
rigueur  la  méthode  expérimentale,  celle  qu’Hippocrate  avait 
recommandée  pour  la  médecine  en  particulier ,  et  dont 
Bacon  traça  les  règles  pour  toutes  les  sciences  d’observa¬ 
tion,  une  théorie  médicale  ne  pouvait  être  pendant  long¬ 
temps  que  très  imparfaite.  Il  faudrait  pour  qu’un  système 
général  fût  possible  que  les  phénomènes  de  l’organisme 
eussent  été  examinés  sous  toutes  leurs  faces  et  dans  tous 
leurs  élémens.  Mais  qu’il  s’en  fallait  que  nos  premiers  sys¬ 
tématiques  possédassent  de  pareilles  données  !  Se  borner  à 
réduire  en  axiomes  les  notions  positives  qu’ils  avaient  ac- 
-  Dict.  de  Méd.  i.  '  h 
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quises  était  un  rôle  trop  modeste  au  gré  de  leur  impatience. 
A  défaut  de  connaissances  qui  ne  peuvent  résulter  que 
d’une  longue  et  difficile  exploration ,  et  dont  un  si  grand 
nombre  nous  manquent  encore  aujourd’hui,  on  résolut  de 
deviner  la  nature ,  d’en  surprendre  les  secrets ,  et  on  se 
livra  aux  suppositions  les  plus  hasardées  sur  les  causes 
des  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’économie  animale; 
la  science  de  l’homme  fut  mise  à  la  suite  de  toutes  les  sectes 
de  philosophie  et  de  physique  générale  qui  pouvaient  four¬ 
nir  quelque  aliment  à  cette  passion  des  esprits ,  et  l’on  con¬ 
forma  les  préceptes  de  l’art  aux  idées  fantastiques  qu’on 
s’était  formées  sur  les  lois  de  la  vie  et  ses  dérangemens. 

Cependant,  au  milieu  de  ce  vertige  général,  des  hommes 
ne  manquèrent  jamais  qui  surent  revendiquer  les  droits  de 
l’expérience.  Cette  double  tendance  vers  la  systématisation 
et  vers  l’observation  a  exercé  sur  les  destinées  de  la  science, 
indépendamment  d’autres  événemens,  des  influences  di¬ 
verses  qui  se  sont  heureusement  balancées,  mais  qui  quel¬ 
quefois  aussi  se  sont  réunies  dans  un  même  résultat  fâ¬ 
cheux.  Pendant  que  l’esprit  de  système  mal  dirigé  arrêtait 
ou  faisait  même  rétrograder  la  médecine  dans  sa  marche , 
compensant  faiblement  par  les  recherches  et  les  découver¬ 
tes  qu’il  provoquait  le  mal  provenant  de  ses  écarts,  l’expé¬ 
rience,  à  laquelle  la  pratique  était  forcée  d’en  appeler  sans 
cesse,  accumulait  continuellement  des  matériaux,  donnait 
les  moyens  de  perfectionner  les  règles  de  l’art ,  et  préparait 
ainsi  l’avenir  de  la  science.  Heureux  quand  par  un  retour 
contraire ,  et  qui  réfléchissait  une  autre  face  du  caractère 
humain ,  cette  même  expérience  ne  dégénérait  pas  en  un 
étroit  empirisme  qui  ne  veut  voir  que  des  phénomènes  isolés 
dont  il  se  borne  à  considérer  les  traits  les  plus  superficiels  ! 

C’est  vainement  que,  s’appuyant  sur  la  marche  progres¬ 
sive  et  sur  le  caractère  de  perfectibilité  de  l’esprit  humain , 
l’on  voudrait  présenter  comme  une  loi  à  laquelle  dut  obéir 
la  médecine,  de  même  que  les  autres  sciences,  comme  une 
condition  de  ses  progrès ,  la  nécessité  où  elle  aurait  été  de 
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subir  la  domination  d’une  série  de  systèmes  hypothétiques, 
de  moins  en  moins  imparfaits ,  appelés  à  se  succéder  pour 
comprendre  graduellement  une  plus  grande  masse  de  faits, 
et  destinés  à  provoquer  de  nouvelles  découvertes;  plus 
vainement  encore  prétendrait-on  que  chacun  de  ces  sys¬ 
tèmes  dut  nécessairement  être  meilleur  que  celui  qui  l’avait 
précédé.  A  moins  de  s’en  laisser  imposer  par  des  distinc¬ 
tions  subtiles  ,  trop  de  faits  importans  contredisent  cette 
opinion  pour  la  croire  bien  fondée.  Loin  qu’il  en  soit  ainsi , 
l’histoire  de  la  médecine  nous  présente  un  phénomène  qui 
ne  se  rencontre  dans  celle  d’aucune  autre  branche  des 
connaissances.  Nous  voyons  cette  science ,  à  une  époque 
peu  éloignée  de  son  berceau ,  en  possession  de  la  méthode 
qui  ne  présida  à  l’étude  des  autres  qu’après  Galilée  et  Bacon. 
A  côté  des  philosophes  qui  s’abandonnaient  aux  spéculations 
les  plus  stériles  sur  les  causes  premières  de  l’univers  et  des 
êtres  organisés,  les  écoles  médicales  pratiques  de  la  Grèce, 
et  particulièrement  celles  de  Gnide  et  de  Cos,  suivaient  les 
voies  de  l’expérience ,  et  amassaient  lentement  les  maté¬ 
riaux  dont  les  résultats  furent  plus  tard  proclamés  par  la 
voix  grave  et  puissante  d’Hippocrate.  Mais  après  ce  grand 
homme,  dont  les  préceptes  et  les  exemples  furent  plus  sou¬ 
vent  loués  qu’imités ,  la  médecine  fut  envahie  par  l’esprit 
de  système  ;  et  ce  ne  fut  qu’assez  long-temps  après  l’heu¬ 
reuse  révolution  qui  avait  changé  la  face  des  sciences  phy¬ 
siques,  lorsque  les  beaux  travaux  de  Morgagni  et  de  Haller, 
le  Galilée  de  la  physiologie,  eurent  enfin  montré  ce  qui 
pouvait  être  fait  pour  les  sciences  organiques ,  lorsque  les 
grandes  vues  de  Bordeu ,  de  Barthèz  et  de  Bichat  eurent 
montré  le  but ,  ce  ne  fut  qu’alors  que  l’art  médical  revint  aux 
vrais  principes,  et  dépouilla  le  dernier  de  tous  le  funeste 
esprit  qui  le  dominait.  Mais  dans  cette  longue  carrière  que 
de  faits  en  contradiction  avec  cette  fatalité  assignée  à  son 
avancement  !  Inspiré  par  le  besoin  de  la  conservation ,  l’art 
puise  dès  son  origine ,  dans  l’observation  des  maladies , 
dans  celle  des  circonstances  qui  les  occasionnent  ou  les  in- 
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fluèncent,  les  seuls  principes  (jui  pouvaient  en  être  déduits. 
Les  moyens  les  plus  puissans  de  la  thérapeutique  sont  alors 
trouvés.  C’est  à  peine  si  les  siècles  ont  ajouté  quelque  chose 
à  la  précision  des  règles  diététiques  tracées  au  temps  des 
écoles  de  la  Grèce  :  ce  n’est  peut-être  enfin  que  de  nos  jours 
que  le  traitement  des  maladies  aiguës,  qiti  a  tant  varié  avec 
les  doctrines  régnantes ,  a  reçu  quelques  améliorations,  et  se 
montre  supérieur  à  celui  que  recommandèrent  Thémison  et 
Arétée.  Quanta  ces  doctrines  elles-mêmes,  à  ces  systèrnes 
généraux  nécessaires  pour  coordonnerlesfaitsdela  science 
et  opérer  son  avancement ,  nous  n’apercevons  pas  davan¬ 
tage  cette  loi  de  progrès  à  laquelle  on  les  prétend  soumis.  11 
n’est  point  dans  nos  intentions  de  dérouler  ici  le  tableau 
tout  entier  de  l’histoire  de  la  médecine ,  qui  nous  la  mon- 
trérait,  s’avançant  inégalement  à  travers  les  siècles  ,  tantôt 
s’arrêter  dans  les  entraves  que  lui  oppose  le  galénisme  ,  la 
chémiatrie,  le  mécanicisme,  tantôt,  refusant  la  lumière  que 
lui  apportaient  des  théories  plus  avancées  prises  dans  les 
phénomènes  de  l’organisme  même,  se  rejeter  en  arrière 
dans  l’un  des  systèmes  qui  les  expliqjuaient  à  jsrfor/par  des 
dogmes  empruntés  à  des  faits  d’un  autre  ordre  ou  à  des 
spéculations  métaphysiques.  Mais,  pour  nous  borner  à 
quelques-uns  des  traits  saillans  que  cette  histoire  nous 
signale,  nous  voyons  le  naturisme  d’Hippocrate  remplacé 
par  le  dogmatisme ,  c’est-à-dire  une  doctrine  incomplète 
mais  vraie,  renversée  par  un  système  imaginaire  et  ridi¬ 
cule.  Galien  réunit,  dit-on  ,  autour  de  ses  vastes  spécula¬ 
tions  péripatéticiennes  toutes  les  parties  de  la  science  ;  mais 
les  vues  profondes  des  méthodistes  ne  sauraient  avoir 
place  dans  son  système  que  pour  y  être  méconnues  ou 
calomniées.  Le  fougueux  sophiste  n’avait  pas  même  entrevu 
la  portée  de  la  doctrine  de  cette  secte  célèbre,  qui  avait 
trouvé  dans  toute  sa  rigueur,  et ,  mieux  que  cela ,  avait 
appliqué  à  la  médecine  la  fameuse  méthode  d’induction  à 
laquelle  les  sciences  physiques  reconnaissent  devoir  leurs 
progrès  récens.  Enfin ,  Boërhaave ,  ce  Galien  des  temps  mo- 
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dernes ,  arrête  encore  quelque,  temps  la  science  clans  les 
jJseAùx  ^tistemènt  tissus  de  son  système;  il  fait  revivre 
les V  th'éories  éliêmiatriques  et  mécaniques  chancelantes  ;  il 
suspend  et  éloigne  l’influence  de  Stahl  et  d’Hoffmann ,  aux¬ 
quels  se  rattachent  les  doctrines  organiques  de  notre 
époque. 

Loin  d’avoir  contribué  aux  progrès  de  la  médecine,  nous 
croyons  donc  que  les  systèmes  à  priori  ont  toujours  eu  pour 
effet  de  les  retarder  en  propageant  l’erreur,  en  l’installant 
à  la  place  et  dans  les  droits  de  la  vérité ,  que  l’on  ne  se 
croyait  plus  en  nécessité  de  chercher.  Cet  axiome  de  lo¬ 
gique  médicale ,  prononcé  il  y  a  deux  mUle  ans  par  l’oracle 
de  Cos ,  et  répété  par  tous  les  échos  des  siècles ,  n’a  servi 
trop  souvent  qu’à  montrer  combien  il  est  difficile  de  suivre 
les  préceptes  dont  on  reconnaît  le  mieux  la  justesse.  Et 
nous  encore  aujourd’hui,  après  tant  de  systèmes  écroulés, 
tant  d’hypothèses  détruites,  et  à  l’aspect  des  conséquences 
fâcheuses  qu’elles  ont  eues ,  nous  avons  peine  à  nous  dé¬ 
fendre  des  mêmes  erreurs  :  notre  facilité  à  procéder  par  hy¬ 
pothèse  ,  dans  les  circonstances  où  nous  devrions  attendre 
du  génie  ou  du  temps  la  révélation  de  faits  qui  pèsent  à 
notre  ignorance,  montre  en  nous  la  trace  d’une  ardeur  systé¬ 
matique  mal  éteinte.  Nous  oublions  ce  grand  exemple  de 
Newton,  qui,  après  avoir  trouvé  la  démonstration  de  la 
gravitation  universelle ,  s’arrêta  quinze  ans ,  avant  de  pu¬ 
blier  sa  découverte ,  devant  un  seul  fait  inexactement  ob¬ 
servé  qui  semblait  contredire  la  loi  commune. 

Ce  n’est  point  avec  cette  réserve  qu’a  été  introduit  dans  la 
médecine  moderne  le  principe  fécond  de  l’excitabilité  et  de 
l’irritation ,  une  des  plus  hautes  généralisations  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  pathologie;  et  l’on  en  a  compromis  le  sort 
en  prétendant  y  trouver  l’explication  de  tous  les  phénomènes 
organiques,  en  présentant  la  science  comme  complète ,  lors 
qu’on  n’avait  éclairé  qu’une  partie  de  son  domaine.  Mais  si  la 
doctrine  fondée  sur  ce  principe  a  dû  paraître  fausse  par 
l’extension  abusive  et  hypothétique  qu’on  lui  adonnée,  elle 
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n’en  a  pas  moins  fait  faire  un  pas  immense  à  la  médecine  ; 
elle  marquera  toujours  comme  une  ère  de  grands  progrès 
dans  la  théorie  des  maladies ,  et  par  conséquent  dans  la 
thérapeutique, 

A  côté  des  faits  qiii  peuvent  se  coordonner  systémati- 
quemeht  dans  nos  théories,  il  en  est  d’autres  qui  ne  se 
rattachent  que  d’unès  manière  vague  ou  indirecte  à  leurs 
principes  ;  il  en  est  un  grand  nombre  même  qui ,  tout-à- 
fait  en  dehors  de  ces  théories ,  sont  entièrement  ignorés 
dans  leur  mode  de  développement ,  dans  leurs  conditions 
organiques,  et  que  nous  ne  pouvons  connaître  que  d’une 
manière  empirique ,  c’est-à-dire  par  les  traits  extérieurs 
qui  les  révèlent  à  nos  sens.  Quelque  effort  que  l’on  ait  fait, 
on  n’a  point  dévoilé  la  série  de  phénomènes  intermédiaires 
entre  l’action  de  la  cause  des  fièvres  intermittentes  et  les 
effets  par  lesquels  se  signalent  ces  maladies ,  ce  qui  en  don¬ 
nerait  l’explication  ou  la  théorie  ;  et  l’on  n’a  point  davan¬ 
tage  indiqué  la  raison  de  la  propriété  remarquable  du 
quinquina  dans  le  traitement  de  ces  fièvres.  Combien  de 
phénomènes  physiologiques ,  pathologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  ne  nous  sont  pas  mieux  connus  dans  leur  nature ,  et 
doivent  être  classés  à  part  !  Que  pouvons-nous  saisir  de 
commun  dans  les  phénomènes  de  la  pensée ,  dans  ceux  de 
sécrétion,  de  nutrition  ,  de  génération  ?  Quels  sont  les  traits 
essentiels  qui  rapprochent  les  fièvres  éruptives  ,  les  empoi- 
sonnemens  miasmatiques,  les  asphyxies ,  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  épidémiques,  presque  toutes  les  affections  nerveuses, 
l’action  spéciale  de  ces  médicamens  émétiques ,  purgatifs , 
celle  de  ces  substances  qui  produisent  des  troubles  si  sin¬ 
guliers  des  fonctions  cérébrales ,  ces  médications  parti¬ 
culières  qui  font  cesser  telles  maladies ,  etc. ,  etc.  ?  Avouons- 
le  de  bonne  foi,  nous  n’apercevons  dans  toutes  ces  actions 
organiques  complexes  aucun  des  rapports  qui  lient  les 
causes  aux  effets.  La  connaissance  que  nous  en  avons  est 
seulement  empirique;  et  si  l’on  excepte  quelques  vues 
rationnelles  directes  ou  analogiques  qui  s’y  mêlent ,  les 
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indications  thérapeutiques  que  présente  le  genre  de  ma¬ 
ladies  que  nous  avons  ici  en  vue,  les  médications  que 
l’expérience  seule  nous  a  appris  à  leur  opposer,  ne  peuvent 
avoir  d’autre  caractère  que  le  pur  empirisme ,  ne  sont  pas 
rationnelles,  dans  l’acception  philosophique  du  mot.  La  mé¬ 
decine  ne  peut  donc  être  considérée  jusqu’à  présent  que 
comme  un  corps  de  doctrine  en  partie  théorique  en  partie 
empirique,  et  non  comme  une  science  faite  dont  toutes  les 
fractions  soient  soumises  à  un  ou  même  à  plusieurs  faits- 
principes.  Du  reste ,  on  aurait  lieu  de  s’étonner  que  la  science 
qui  s’occupe  des  objets  et  des  phénomènes  les  plus  compli¬ 
qués  de  la  nature  fût  arrivée  à  ce  degré  de  perfection  que  lui 
attribuent  quelques  dogmatiques  contemporains ,  quand  on 
voit  les  sciences  physiques  manquer  encore  d’une  base 
commune  dans  laquelle  se  réunissent  leurs  diverses  par¬ 
ties  ;  quand  on  voit  les  phénomènes  de  gravitation ,  d’élec¬ 
tricité  ,  de  chaleur ,  de  lumière ,  d’affinité  moléculaire , 
d’élasticité ,  etc. ,  ne  pouvoir  pas  encore  se  rallier  à  un 
principe  général  qui  en  marque  l’enchaînement. 

Au  milieu  de  ces  vicissitudes  de  la  science,  au  milieu  de 
ces  vains  efforts  pour  constituer  une  théorie  générale ,  qui 
en  effet  en  est  le  but  définitif,  les  véritables  élémens 
propres  à  l’établir  se  formaient  peu  à  peu  ;  l’art  médical 
s’enrichissait  d’une  multitude  de  notions  positives.  La 
structure  et  les  actions  des  diverses  parties  de  l’organisme 
humain ,  dont  la  connaissance  est  le  fondement  de  la  mé¬ 
decine  toute  entière,  sont  vivement  éclairées,  et  par 
des  recherches  directes,  et  par  les  secours  multipliés 
que  prêtent  des  sciences  voisines.  Les  maladies  sont  étu¬ 
diées  de  mieux  en  mieux,  et  dans  les  signes  qui  les 
signaient  et  les  distinguent  entre  elles ,  et  dans  les  alté¬ 
rations  organiques  qui  en  forment  le  caractère  essentieL 
On  acquiert  sur  les  divers  modificateurs  de  l’organisme 
et  sur  leurs  effets  des  notions  de  plus  en  plus  nombreuses 
et  complètes.  Par  suite ,  les  indications  curatives ,  soit  ration- 
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nelles ,  soit  empiriques,  sont  mieux  établies  ;  et  l’on  agit  avec 
plus  de  sûreté  dans  l’application  des  préceptes  de  l’hygiène 
et  dans  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  mentionner  les  améliorations  croissantes 
de  la  science  et  de  l’art  dans  ce  qui  compose  en  quelque 
sorte  sa  partie  mécanique.  Elles  suivent  nécessairement  une 
connaissance  plus  parfaite  de  la  structure  du  corps  humain 
et  des  rapports  et  des  mouvemens  de  ses  diverses  parties.' 
Enfin,  le  progrès  des  arts  et  de  rétat|social ,  en  augmentant 
l’importance  de  la  médecine  aussi  bien  que  ses  moyens,  et 
en  sollicitant  de  sa  part  des  applications  de  plus  en  plus  pré¬ 
cises  à  différentes  branches  de  connaissances  humaines  ; 
l’avancement  des  sciences  naturelles,  physiques' et  chi¬ 
miques  ,  avec  lesquelles  elle  a  des  relations  si  intimes  et  si 
multipliées  ;  toutes  ces  circonstances  donnent  à  la  science 
médicale  une  extension  considérable.  Elle  forme  l’un  des 
sujets  d’étude  les  plus  vastes  et  les  plus  compliqués  ;  l’exer¬ 
cice  de  l’art  devient  l’une  des  plus  difficiles  et  des  plus  déli¬ 
cates  opérations  de  l’esprit,  forcé  souvent  à  chercher  ses 
déterminations  dans  la  combinaison  d’une  foule  de  don¬ 
nées  diverses.  C’est  dans  ce  sens  uniquement,  et  en  mettant 
en  regard  l’état  de  la  médecine  à  son  origine  et  à  notre 
époque,  ou  à  des  périodes  moins  extrêmes,  qu’on  peut 
reconnaître  dans  sa  marche  un  accroissement  réel  mais 
non  régulier. 

Mais  cette  grande  extension  de  la  médecine  ne  s’est  opérée 
qu’aux  dépens  de  l’unité  qui  doit  lier  toutes  ses  parties. 
Quoique  formant  déjà  un  système  imposant  d’observations 
et  de  règles  pratiques,  elle  ne  se  composait,  chez  les  an¬ 
ciens,  que  d’un  nombre  assez  restreint  de  connais¬ 
sances  positives.  Un  seul  homme  pouvait  facilement  en 
embrasser  l’ensemble.  Aussi  la  plupart  des  médeeins 
grecs  traitèrent  dans  leurs  écrits  de  toutes  les  parties  de 
la  médecine,  bien  quelle  se  fût  beaucoup  agrandie  dans 
la  succession  des  siècles  qui  les  séparent.  Presque  tous 
leurs  ouvrages  étaient  des  espèces  d’encyclopédies  médi- 
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cales ,  dont  un  grand  nombi’e  ne  nous  est  connu  que  par 
quelques  fragmens  échappés  à  la  ruine  de  tant  de  monu- 
mens  précieux.  Plus  tard  et  dans  les  temps  modernes  il 
dut  en  être  autrement.  Les  divisions  marquées  ancienne¬ 
ment  dans  la  médecine  se  prononcèrent  davantage.  Pour 
être  explorée  dans  toutes  ses  directions  et  dans  tous  ses 
détails,  il  fallut  que  la  science  se  divisât,  se  subdivisât, 
autant  de  fois  qu’elle  présentait  de  points  de  vue  nou¬ 
veaux  ou  particuliers ,  ou  suivant  la  position  et  le  génie 
de  ceux  qui  la  cultivaient.  L’usage  et  les  institutions  po- 
btiqùes  avaient  établi  d’ailleurs  dans  la  pratique  de  Part 
des  séparations  tout-à-fait  arbitraires.  C’est  ainsi  que  les 
recherches  anatomiques  et  physiologiques  furent  pour¬ 
suivies  indépendamment  des  applications  qui  pouvaient 
en  être  faites  aux  autrès  branches  de  la  médecine,  et  que 
quelques-unes  d’entre  elles  s’en  réservèrent  en  quelque 
sorte  le  monopole,  tandis  que  d’autres  en  repoussaient 
ou  en  négligeaient  les  résultats.  C’est  ainsi  que  diverses 
sections  de  la  pathologie  furent  cultivées  à  part ,  que  la 
chirurgie  surtout  fut  pendant  long-temps  presque  com¬ 
plètement  isolée  du  reste  de  la  pathologie  et  de  la  théra¬ 
peutique;  c’est,  enfin,  ainsi  que  l’on  érigea  en  sciences 
spéciales  de  simples  applications  des  connaissances  médi¬ 
cales  ,  telles  que  l’hygiène  publique  et  la  médecine  lé¬ 
gale,  et  que  l’on  fit  même  des  sujets  d’étude  particuliers 
de  l’histoire  et  de  la  philosophie  de  la  science,  si  utiles  pour 
apprécier  et  mettre  â  profit  le  passé,  et  pour  guider  l’avenir. 

Ces  travaux  isolés ,  ces  applications  spéciales ,  ces  divi¬ 
sions  établies  dans  le  domaine  de  la  médecine  firent  trop 
souvent  perdre  de  vue  les  rapports  qui  existent  entre  toutes 
ses  branches  :  on  ne  pensa  qu’indirectement  â  rapporter  â 
la  masse  commune  ce  qui  en  avait  été  détaché  pour  être 
mieux  examiné.  Chaque  objçt,  après  être  entré  dans  di- 
vèrses  sections  cultivées  à  part,  n’a  pas  toujours  été 
considéré  dans  l’ensemble  et  suivant  tous  les  points  de  vue 
sous  lesquels  il  avait  été  ailleurs  envisagé  isolément. 
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Nous  avons  déjà  montré  tout  ce  que  la  médecine  avait 
perdu  à  être  exposée  d’après  les  systèmes  généraux  dont  la 
prétention  d’embrasser  tous  les  faits  faisait  subir  à  la 
science  mutilée  le  supplice  du  lit  de  Procuste. 

Que  de  connaissances  indispensables  ,  que  de  notions 
précieuses  se  trouvent  ainsi  en  dehors  du  cercle  ordi¬ 
naire  qui  semble  renfermer  toutes  les  données  de  l’art. 
Il  ne  serait  certainement  pas  représenté  tout  entier  dans  la 
réunion  de  chacun  des  traités  composés  sur  chaque  branche 
de  la  médecine,  choisis  même  parmi  les  mieux  faits  et  les 
plus  complets.  Outre  l’inconvénient  qu’ont  ces  traités  , 
comme  nous  l’avons  dit,  de  séparer  des  considérations 
qui  gagnent  à  être  rapprochées,  ils  sont  loin  de  contenir 
tous  les  faits  qu’il  importe  de  connaître.  Et  pour  nous  borner 
ici  à  quelques  exemples  tirés  de  la  médecine  pratique ,  quels 
sont  les  traités  de  pathologie  qui  donnent  des  notions  suffi¬ 
santes  sur  les  épidémies',  sur  les  maladies  propres  aux 
âges ,  aux  sexes ,  aux  professions  ?  Il  en  a  été  fait  souvent 
la  remarque,  on  n’y  trouve  sur  ces  sujets  et  sur  beau¬ 
coup  d’autres  de  même  nature  que  des  traits  épars  et 
superficiels.  L’ordre  systématique  adopté  les  en  a  fait  ex¬ 
clure  quand  la  théorie  n’en  a  pas  contesté  la  réalité.  Ainsi, 
chez  nous ,  les  deux  écoles  opposées  dont  le  règne  s’est 
succédé,  l’école  nosologique  et  l’école  physiologique,  ont 
également  éloigné  de  l’étude  des  épidémies ,  l’une  en  ra¬ 
menant  toutes  les  maladies  à  un  petit  nombre  de  types 
généraux,  résultat  d’une  analyse  incomplète,  l’autre  en 
n’ayant  égard  qu’à  un  seul  caractère ,  l’irritation  et  l’in¬ 
flammation,  très  important  à  la  vérité,  mais  qui  n’est  pas 
toujours  le  seul  et  qui  peut  n’être  qu’accessoire.  On  a  con¬ 
sidéré  le  mode  épidémique  comme  une  circonstance  tout- 
à-fait  secondaire ,  et  le  contraire  est  souvent  le  plus  vrai. 
C’est  en  suivant  ces  erremeqs  que  nous  avons  .imposé  le 
même  nom  à  des  maladies  très  distinctes  par  l’ensemble 
de  leurs  symptômes,  par  leur  marche,  par  le  traitement 
qu’elle.s  exigent,  et  sans  doute  par  les  causes  qui  les  pro- 
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duisent,  ainsi  que  par  les  lésions  organiques  dont  elles 
sont  l’expression.  11  a  fallu  être  nous-mêmes  frappés  par 
le  terrible  fléau  que  nous  croyions  enfermé  dans  l’Asie , 
pour  nous  convaincre  qu’il  diflFérait  de  ce  choléra-morbus 
sporadique  que  les  classiques  nous  dépeignent  comme  pro¬ 
duit  par  l’ingestion  d’œufs  de  brochet  et  de  barbeau  ou 
de  substances  irritantes  dans  les  voies  digestives.  Que  de 
maladies  épidémiques  anciennes  nous  sont  ignorées  parce 
qu’elles  n’ont  pu  entrer  d'ans  nos  cadres  factices ,  ou  parce 
que  nous  avons  fait  passer  sur  elles  notre  niveau  moderne , 
et  combien  elles  nous  prendraient  au  dépourvu  si  elles 
devaient  reparaître  parmi  nous  !  Enfin  c’est  par  des  vues 
tout  aussi  incomplètes  que,  condamnant  légèrement  nos 
devanciers  sur  leur  croyance  aux  affections  qu’ils  dési¬ 
gnaient  assez  improprement ,  il  est  vrai ,  du  nom  de  pu¬ 
trides  ,  nous  ayons  méconnu  des  états  qui  ne  peuvent  être 
attribués  à  la  seule  inflammation.  Une  exposition  rigou¬ 
reuse,  impartiale,  des  faits  qu’ils  ont  transmis  nous  eût 
empêché  de  tomber  dans  ces  erreurs,  lors  même  que  la^ 
cause  cachée  à  nos  yeux  ne  devait  se  laisser  entrevoir  que 
plus  tard  après  nos  récentes  découvertes  sur  la  phlébite. 

Mais  la  distinction  la  plus  fatale  à  la  médecine  est  celle 
qué  l’on  s’efforça  de  mettre  entre  la  théorie  et  la  pra¬ 
tique  c’était  exclure  la  méditation  et  la  pensée  sur  les 
sujets  les  plus  élevés;  c’était  réduire  l’art  à  une  routine, 
bornée,  comme  le  dit  Zimmermann,  dans  le  cercle  de 
certaines  actions  et  dans  la  répétition  de  certaines  maxi¬ 
mes  dont  elle  ignore  les  raisons  et  les  rapports.  Ce  pré¬ 
jugé,  né  de  l’abus  des  systèmes  et  des  hypothèses  avec 
lesquels  on  confondit  et  on  confond  encore  souvent  la 
théorie ,  a  livré  l’art  le  plus  difficile  aux  mains  d’ab¬ 
surdes  et  ignorans  empiriques.  Quelquefois  aussi  les  dé¬ 
tails  oiseux 'dont  paraissent  surchargées  les  sciences  sur 
lesquelles  s’appuient  la  pathologie  èt  la  thérapeutique,  ont 
amené  le  même  résultat.  Mais ,  sans  tomber  dans  cet  excès , 
il  est  trop  souvent  arrivé  que  les  hommes  qui  se  livrent 
exclusivement  à  la  pratique  se  sont  contentés  des  notions 


XX  PRÉFACE. 

scientifiques  qui  leur  étaient  le  plus  immédiatement  néces¬ 
saires,  et  ont  négligé  celles  dont  l’utilité  n’est  point  aussi 
directe  ou  aussi  commune.  Ce  n’est  pas  que  le  praticien 
doive  approfondir  toutes  les  parties  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie,  et  moins  encore  qu’il  lui  soit  imposé  l’obligation 
de  connaître  tous  les  détails  des  sciences  naturelles,  physi¬ 
ques  et  chimiques.  Mais,  en  supposant  qu’il  soit  toujours  pos¬ 
sible  de  circonscrire  ainsi  l’exercice  de  l’art,  indépendam¬ 
ment  delà  connaissance  de  tout  ce  qui  concerne  la  spécialité 
à  laquelle  il  se  livre ,  le  praticien  ne  peut  rester  étranger  à 
aucune  des  parties  de  la  médecine.  Elles  sont  toutes  unies 
par  un  lien  plus  ou  moins  étroit;  elles  se  prêtent  toutes 
un  appui  mutuel;  il  faut  connaître  l’ensemble  pour  ju¬ 
ger  sainement  de  la  partie  la  plus  restreinte.  On  l’a  sou¬ 
vent  répété ,  la  science  de  l’homme  est  une ,  tout  s’y  tient 
et  s’y  enchaîne.  C’est  d’après  ce  principe ,  long-temps  con¬ 
testé,  mais  universellement  admis  aujourd’hui,  grâces 
aux  efforts  de  quelques  esprits  supérieurs,  tels  que  Vicq- 
d’Azyr,  Cabanis,  Fourcroy,  qu’est  fondée  l’organisation 
des  facultés  de  médecine  en  France.  Il  ne  reste  plus  qu’à 
lui  faire  produire  toutes  ses  conséquences. 

Dans  les  considérations  auxquelles  nous  venons  de  nous 
livrer,  nous  avons  eu  principalement  pour  but  de  faire 
ressortir  les  avantages  et  même  la  nécessité  d’un  ouvrage 
général  où  tous  les  objets  dont  s’occupe  la  médecine,  toutes 
les  notions  qui  s’y  rapportent,  puissent  trouver  place  et  être 
exposés  suivant  la  méthode  la  plus  propre  à  en  montrer  en 
même  temps  les  rapports  et  les  applications  pratiques.  Elles 
serviront  à  déterminer  le  genre  d’utilité  de  celui  que  nous 
publions  pour  la  seconde  fois  ,  à  faire  concevoir  les  motifs 
des  modifications  et  des  additions  que  nous  devrons  y  faire, 
et  à  expliquer  les  changemens  apportés  au  plan  suivi  pour 
la  première  édition.  On  pourra  pressentir,  enfin,  d’après 
ces  considérations ,  l’esprit  général  dans  lequel  seront  con¬ 
çues  et  exécutées  ses  diverses  parties. 

Mais  l'ordre  alphabétique,  celui  qu’annonce  le  titre  de 
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dictionnaire,  celui  que  nous  avons  par  conséquent  suivi 
dans  notre  ouvrage ,  est-il  le  plus  convenable  et  le  plus 
avantageux  ?  Sans  doute  un  plan  méthodique  qui  permet¬ 
trait  d’exposer  la  série  des  objets  dont  se  compose  la  mé¬ 
decine  suivant  l’ordre  scientifique,  encyclopédique,  suivant 
l’ordre  de  leur  importance  et  de  leur  enchaînement,  satis¬ 
ferait  mieux  l’esprit.  Mais  nous  doutons  qu’il  soit  rigoureu¬ 
sement  possible  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  il  a  des 
inconvéniens  que  ne  compenseraient  pas  ses  avantages.  Un 
semblable  monument,  pour  être  régulier,  ne  pourrait  être 
élevé  que  par  une  seule  intelligence ,  et  se  trouverait  dès 
lors  privé  des  richesses  que  peuvent  seuls  fournir  des 
hommes  adonnés  à  chacune  des  spécialités  qui  doivent  le 
composer.  Mais  lors  même  que  les  parties  fondamentales 
de  la  science ,  telles  que  la  physiologie ,  la  pathologie  et  la 
thérapeutique,  pourraient  se  coordonner  d’après  un  seul 
principe,  ladivërsité  des  objets  qui  devraient  encore  entrer 
dans  un  cadre  régulier,  les  notions  étrangères  qui  sont  in¬ 
séparables  d’une  exposition  des  connaissances  médicales ,  à 
cause  des  emprunts  ou  des  applications  que  la  médecine  fait 
sans  cesse  à  un  grand  nombre  de  sciences,  tous  ces  obstacles 
interrompraient  souvent  la  chaîne  des  idées ,  et  mettraient 
dans  l’exposition  des  détails  une  sorte  de  confusion  qui  en 
rendrait  la  recherche  assez  pénible.  Ainsi  le  savant  et  judi¬ 
cieux  Sprengel ,  qui  a  cherché  à  exécuter  une  sorte  d’ency¬ 
clopédie  médicale  dans  ses  Institutions  de  Médecine,  n’est-il 
parvenu  qu’à  composer  une  série  de  traités  généraux  qui 
ne  se  lient  entre  eux  par  aucun  rapport. 

L’ordre  alphabétique ,  s’il  n’a  pas  tous  les  avantages 
apparens  dé  l’ordre  précédent,  s’il  sépare  les  objets  ana¬ 
logues  et  rapproche  les  plus  opposés ,  peut  y  suppléer  en 
grande  partie  au  moyen  des  articles  généraux  et  de  la 
méthode  des  renvois,  qui  marquent  et  font  sentir  le  lien 
scientifique  de  toutes  les  parties.  Mais  il  a  surtout  cet 
avantage,  de  donner  accès  à  tous  les  objets  et  à  toutes  les 
considérations  qui  entreraient  difficilement  dans  un  cadre 
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méthodique  et  qui  comptent  cependant  dans  la  science, 
en  même  temps  qu’il  conserve  le  plus  éminent  de  tous, 
celui  de  faciliter  les  recherches  sur  quelque  sujet  qu’on 
veuille  étudier.  Enfin,  tandis  que  par  l’adoption  d’une  clas¬ 
sification  quelconque ,  d’un  ordre  méthodique ,  on  est  sou¬ 
vent  entraîné  à  trancher  des  questions  qui  sont  loin  d’étre 
résolues ,  l’ordre  d’exposition  d’un  dictionnaire  n’en  pré¬ 
juge  aucune ,  condition  précieuse  qui  laisse  à  l’esprit  toute 
son  indépendance  et  sa  liberté. 

Le  Dictionnaire  universel  de  l’Anglais  James ,  publié  au 
milieu  du  dernier  siècle ,  et  si  connu  chez  nous  par  la  tra-: 
duction  française  à  laquelle  est  attaché  le  nom  de  Diderot, 
est  le  premier  ouvrage  où  l’on  ait  tenté  d’exposer  toutes  les 
parties  de  la  médecine ,  et  peut-être  le  plus  remarquable ,  si 
l’on  considère  l’époque  où  il  a  été  composé  et  si  l’on  réflé^ 
cliit  que  l’auteur  n’avait  point  de  modèles.  Depuis  il  a  paru 
un  grand  nombre  d’ouvrages  semblables ,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger.  Mais  dans  aucun  de  ces  dictionnaires,  du 
moins  de  ceux  que  nous  connaissons ,  l’ordre  encyclopé¬ 
dique,  vaguement  senti,  ne  préside  à  la  réunion  des  diffé^ 
rentes  parties ,  et  tous  sont  très  incomplets  :  il  semble  que 
l’on  n’ait  eu  en  vue  que  de  distribuer  alphabétiquement  les 
matériaux  des  divers  traités  généraux  connus ,  sous  les 
seules  désignations  spéciales  qui  se  prêtaient  à  cette  dis- 
,  tribution.  Du  reste,  ce  reproche  peut  bien  atteindre  dans 
quelques  points  la  grande  Encyclopédie  française ,  d’où  est 
partie  l’impulsion  générale  donnée  à  la  rédaction  des  dic¬ 
tionnaires  de  science. 

Chez  nous,  les  dictionnaires  de  médecine  ont  eu  un  carac¬ 
tère  particulier.  Ils  ont  marqué  les  révolutions  qui  se  sont 
opérées  à  peu  d’années  de  distance  dans  la  science ,  diffé- 
rens  en  cela  des  dictionnaires  étrangers ,  qui  en  général  se 
sont  montrés  un  peu  plus  indépendans  des  théories  ré¬ 
gnantes.  Ainsi  la  première  partie  du  volumineux  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales ,  la  partie  régulière ,  qui  seule 
peut  prendre  rang  dans  la  science,  a  été  composée  sous 
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l’influence  de  la  doctrine  de  Pinel  et  de  l’école  anatomico- 
pathologique  de  Bayle  et  de  Laënnec.  Plus  tard  la  doctrine 
de  M.  Broussais  a  eu  pour  représentant  le  Dictionnaire 
abrégé  des  sciences  médicales ,  qui ,  malgré  tout  le  talent 
de  ses  auteurs,  n’a  fait  que  hâter  la  chute  du  système  gé- 
:uéral  qu’il  était  destiné  à  soutenir,  en  le  montrant  appliqué 
à  toutes  les  parties  de  la  médecine.  Enfin,  dans  la  première 
édition  de  notre  Dictionn?iire ,  commencée  en  1 82 1 ,  se  re¬ 
marquent  les  traces  des  progrès  que  cette  doctrine  avait 
imprimée  à  plusieurs  parties  de  la  médecine ,  et  celles  de 
la  résistance  et  de  l’hésitation  qu’opposaient  des  esprits 
éclairés  à  l’envahissement  d’opinions  inexactes  ou  fausses. 

La  seconde  édition  de  notre  Dictionnaire  marquera, 
nous  l’espérons,  une  époque  plus  avancée  de  la  médecine, 
celle  où ,  après  avoir  fait  la  part  du  chef  de  la  doctrine 
physiologique ,  part  assez  magnifique  pour  contenter  une 
noble  ambition,  la  nouvelle  génération  médicale,  forte 
des  principes  que  cette  doctrine  a  fait  définitivement  ad¬ 
mettre  ,  procédera  à  un  examen  plus  exact  et  plus  rigou¬ 
reux  des  faits ,  et  marchera  vers  une  théorie  plus  complète. 

Nous  avons  déjà  indiqué  sommairement  dans  notre  Pros¬ 
pectus  comment  nous  espérons  parvenir  à  éloigner  de  notre 
ouvrage  les  imperfections  capitales  que  nous  avons  signa¬ 
lées  dans  les  recueils  de  même  genre  que  le  nôtre,  et  dont 
n’est  pas  exempte  notre  première  édition  :  nous  insisterons 
seulement  ici  sur  une  remarque  que  nous  y  avons  faite. 
L’examen  de  tous  ces  ouvrages  nous  a  convaincus  de  plus 
en  plus  que  de  tous  les  livres  les  dictionnaires  sont  les 
plus  commodes  ou  ceux  dont  l’usage  est  le  plus  difficilè  et 
le  plus  embarrassant,  les  plus  complets  ou  ceux  dans  les¬ 
quels  un  examen  attentif  fait  apercevoir  le  plus  de  lacu¬ 
nes,  que  masquait  au  premier  coup  d’œil  l’irrégularité 
de  leur  plan.  L’expérience  nous  a  démontré  que,  pour  pré¬ 
senter  au  plus  haut  degré  possible  l’avantage  qu’un  dic¬ 
tionnaire  promet  surtout,  celui  de  fournir  immédiatement 
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des  lumières  sur  le  point  précis  qu’on  a  en  vue,  sans  fa*- 
liguer  ou  embarrasser  l’esprit  par  le  rapprochement  en  un 
même  lieu  de  choses  qu’on  n’y  cherche  pas,  il  devait  être 
construit  sur  le  plan  de  la  plus  grande  division  possible 
des  matières  ;  qu’il  fallait  que  tout  sujet  capable  de  se  prêter 
à  des  considérations  de  quelque  intérêt  fût  isolé  de  tout 
autre ,  et  fournit  matière  à  un  article  spécial.  Mais  une 
autre  considération  nous  a  frappés  aussi  ;  c’est  que ,  dans 
les  ouvrages  même  où  se  trouve  le  mieux  mis  en  pratique 
ce  principe  de  division  que  nous  venons  d’indiquer,  on 
n’a  donné  place  qu’aux  sujets  qui  avaient  reçu  une  dé¬ 
nomination  spéciale ,  et  qu’il  existait  dans  tous  un  nombre 
immense  de  lacunes.  11  n’étâit  pas  difficile  d’acquérir  la 
certitude  que  ce  défaut  tenait  principalement  à  ce  que 
chaque  auteur  d’un  dictionnaire  nouveau,  se  bornant  à 
relever  la  nomenclature  de  ceux  qui  l’avaient  précédé, 
leur  empruntant  leur  cadre  pour  le  remplir  à  sa  manière, 
la  science  changeait  dans  leurs  mains  de  forme ,  mais  non 
d’étendue,  et  que,  incomplète  dans  les  premiers  lexico¬ 
graphes,  elle  était  vraiment  mutilée  dans  les  plus  récens. 

Il  fallait  donc  abandonner  la  route  tracée,  prendre  la 
science  dans  tout  l’ensemble  qu’elle  présente,  dans  tous  les 
détails  qui  la  constituent ,  telle,  en  un  mot,  qu’elle  résulte 
du  rapprochement  des  ouvrages  de  toute  espèce  où  elle  est 
renfermée,  et  la  distribuer  ensuite  par  ordre  alphabétique, 
soit  à  un  mot  particulier  pour  chaque  sujet  spécial,  quand 
il  en  a  un  qui  le  représente,  soit  en  rattachant  les  notions 
qui  n’ont  pas  encore  fixé  assez  fortement  l’attention  pour 
être  dénommées  (et  le  nombre  de  ces  dernières  est  immense) 
aux  sujets  avec  lesquels  elles  avaient  les  rapports  les  plus 
naturels.  11  serait  trop  long  d’indiquer  tout  ce  que  nous 
avons  eu  à  faire  à  cet  égard.  Nous  osons  nous  flattér  qu’on 
s’apercevra  à  la  lecture  de  notre  ouvrage  des  recherches 
paiticulières  qui  n’ont  été  faites  que  pour  lui  et  des  résul¬ 
tats  qu’elles  ont  produits. 


Raige-Delorme. 
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ABANO  (eaux  minérales  d’).  — ■  Abano  estle  nom  d’une  petite 
ville  et  d’une  des  sources  minérales  les  plus  célèbres  de  l’Italie. 
Les  bains  de  boues  minérales  d’ Abano ,  Battaglia  et  Santo-Pie- 
tro,ne  sont  éloignés  de  Padoue que  de  quelques  milles.  Les 
sources  salines  sulfureuses  qui  y  coulent  étaient  déjà  connues 
des  Romains  sous  le  nom  de  Jquæ  aponenses;  c’est  ce  que 
prouvent  beaucoup  de  passages  de  Martial,  Ammien  Marcel¬ 
lin  ,  Claudlen  et  Pline ,  et  les  nombreuses  inscriptions  qu’on 
trouve  dans  les  environs.  Après  avoir  été  comme  oubliées 
pendant  des  sièeles ,  elles  furent  mises  en  grand  renom  par 
Mich.  Savanarola,  en  1493,  et  ont  été  très  employées  depuis. 

Les  sources  vives  et  nombreuses  qui  coulent  à  Abano  ser¬ 
vent  à  des  bains  d’eau  et  à  des  bains  de  boues.  L’origine  prin¬ 
cipale  de  toutes  les  sources  est  un  rocher  calcaire  haut  de 
plusieurs  toises ,  d’où  elles  coulent  avec  bruissement  et  avec 
une  sorte  de  rhythme.  L’eau  est  d’une  couleur  bleuâtre  foncée, 
moins  transparente  que  l’eau  pure;  elle  a,  aussi  long-temps 
que  dure  sa  température  naturelle ,  une  forte  odeur  de  soufre , 
et,  quand  on  la  boit,  un  goût  hépatique  et  salin.  Sa  pesanteur 
spécifique  est  de  1,40  ;  sa  température  est  de  fio  r;a  R. ,  et  elle  la 
conserve  si  bien  que ,  dans  les  fossés  ouverts  où  elle  s’écoule 
et  où  d’autre  eau  vient  s’y  mêler,  elle  a  encore,  à  un  demi-mille 
italien  de  la  source,  de  30  à  35  degrés  R.  Les  nuages  grisâtres 
qui  s’élèvent  des  sources  se  composent  de  gaz  acide  hydrosul¬ 
furique,  de  vapeur  d’eau  et  de  parties  salines  qui  se  sont  déga¬ 
gées  avec  elle.  Refroidie ,  l’eau  est  complètement  dépourvue 
d’acide  hydrosulfurique;  abaissée  à  35  degrés  R.  de  tempéra- 
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ture,  elle  n’est  plus  susceptible  d’en  développer  si  onia  ré¬ 
chauffe  artificiellement.  On  trouve  parmi  ses  parties  constitu¬ 
tives  fixes  de  l’hydrocblorate  de  soude,  du  sulfate  de  soude, 
des  sulfates  et  des  hydrochlorates  de  magnésie  et  de  chaux, 
et  de  la  %iljce. 

On  trouve  à  Abano  les  étahlissemens  nécessaires  pour  l’u¬ 
sage  des  bains.  On  les  prend  pendant  l’espace  de  trois  à  six 
semaines  ;  on  use  en  même  temps  à  l’intérieur  de  l’eau  des 
sources  minérales  voisines  de  Monte-Eortone ,  Acqiia-della-Ver- 
gine,  et  l’on  passe  ensuite  à  l’eau  acidulé  ferrugineuse  plus 
active  de  iJecoaro. 

Les  boues  minérales  d’ Abano  consistent  dans  la  réunion  du 
dépôt  des  eaux  sulfureuses  chaudes  et  d’une  terre  grasse; 
cette  combinaison  s’opère  d’elle-même  par  l’influence  de  l’air 
atmosphérique  sur  l’eau  minérale  qui  s’écoule,  mais  on  la 
prépare  aussi  artificiellement.  La  boue  qui  a  servi  une  fois  est 
employée  ensuite  comme  fumier.  Les  parties  constitutives  de 
ces  boues  sont  l’argile,  la  chaux,  la  silice,  l’hydrochlorate  de 
soude ,  le  soufre  et  l’eau.  Une  circonstance  digne  de  remarque, 
c’est  que  les  boues  conservent  pendant  long-temps  une  quan¬ 
tité  considérable  de  soufre  et  d’acide  hydrosulfurique,  dont 
les  eaux  sont  entièrement  dépourvues  dès  qu’elles  sont  refroi¬ 
dies.  L’action  de  ces  boues  est  extrêmement  excitante,  irri¬ 
tante  ,  résolutive;  elles  doivent  être  mises  au  premier  rang  des 
boues  minérales  sulfureuses  les  plus  actives, 

La  manière  d’employer  les  boues  d’Abano  est,  à  quelques 
circonstances  près ,  la  même  que  pour  les  boues  minérales  en 
général. 

Suivant  Osann ,  on  vante  leur  efficacité,  i°  dans  le  traitement 
des  maladies  très  opiniâtres  de  la  peau,  des  éruptions  chroni¬ 
ques  ,  des  ulcères  et  autresdestructions  del’enveloppe  cutanée  ; 
2“  dans  les  affections  goutteuses  invétérées ,  et  les  déformations 
morbides  qu’elles  causent;  3“ enfin  dans  plusieurs  espèces  pro¬ 
téiformes  de  syphilis ,  nommément  corAve  la  syphilis  dite  goutteuse. 

Les  eaux  de  Monte-Hortone ,  de  Battaglia  ou  S.  Helena  et 
S.  Pietro ,  sont  semblables  aux  précédentes ,  mais  moins  fré¬ 
quemment  employées.  D’après  Menu  de  Minutoli ,  les  eaux  sul¬ 
fureuses  de  Battaglia  contiennent  moins  de  chaux  et  d’argile, 
mais  elles  renferment  plus  de  parties  organiques,  et  doivent 
être  pour  cela  plus  molles  et  plus  savonneuses. 
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(Article  d’Osann ,  d’où  celui-ci  est  extrait.  Dezeimeris. 

ABATTOIR  {hygiène  publique). —  C’est-à-dire  tuerie,  lieu 
destiné  à  abattre  les  animaux ,  tels  que  bœufs ,  veaux ,  moutons, 
porcs,  qui  servent  à  la  nourriture  de  l’homme.  Dans  le  plus 
grand  nombre  de  villes ,  les  bouchers  et  les  charcutiers  tuent 
dans  leurs  domiciles,  et  il  n’y  a  pas  encore  une  vingtaine 
d’années  que  les  bouchers  de  la  capitale  en  agissaient  ainsi, 
lorsque  l’administration,  convaincue  des  inconvéniens  de  ces 
tueries  particulières,  fit  construire  cinq  abattoirs  près  des 
murs  d’enceinte ,  et  obligea  les  bouchers  à  y  tuer  les  bestiaux. 

Parmi  les  raisons  produites  en  faveur  de  l’établissement  d’a¬ 
battoirs  éloignés  de  l’intérieur  des  villes ,  on  a  fait  valoir  en 
premier  lieu  l’insalubrité  des  tueries  ;  mais,  il  faut  en  convenir, 
on  a  singulièrement  exagéré  cet  effet.  Les  tueries  n’ont  rien 
d’insalubre  lorsqu’elles  sont  tenues  proprement  et  qu’on  n’y 
laisse  pas  séjourner  les  débris  d’animaux.  Il  est  même  prouvé 
que  l’atmosphère  animale,  loin  de  nuire  à  la  santé,  lui  est  favo¬ 
rable,  puisque  les  personnes  qui  y  vivent  habituellement  sont 
remarquables  par  la  fraîcheur  de  leur  teint  et  par  leur  em¬ 
bonpoint. 

.  C’est  donc  dans  d’autres  faits  qu’il  faudra  puiser  les  motifs 
sur  lesquels  se  fonde  l’utilité,  bien  reconnue  en  hygiène  pu¬ 
blique  et  en  administration,  d’éloigner  les  tueries  de  l’inté¬ 
rieur  des  villes  et  de  les  réunir  en  des  établissemens  publics, 
dont  le  nombre  doit  être  relatif  à  l’étendue  ainsi  qu’à  la  popu¬ 
lation  des  villes. 

Les  principaux  avantages  que  présentent  les  abattoirs  sur 
les  tueries  particulières  sont  les  suivants  :  Plusièurs  tueries 
étant  réunies  en  un  seul  abattoir,  on  peut  y  surveiller  facile- 
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ment  la  propreté  et  empêcher  que  les  matières  animales  inu¬ 
tiles  à  la  nourriture,  telles  que  le  sang,  le  contenu  des  intestins, 
n’altèrent  la  pureté  de  l’air  par  leur  accurhulation  ou  par  un 
trop  long  séjour  dans  les  cours  ou  dans  les  ruisseaux  qui  n’ont 
pas  assez  de  pente. 

L’aspect  des  opérations  qu’on  est  obligé  d’exécuter  pour  ôter 
la  vie  aux  animaux,  celui  du  sang,  exercent  un  effet  fâcheux  sur 
la  morale  publique,  et  habituent  les  hommes,  dès  leur  enfance, 
à  la  cruauté.  Les  abattoirs,  inaccessibles  aux  curieux  et  éloignés 
de  l’intérieur  des  villes ,  n’entraînent  pas  cet  inconvénient. 

Il  n’est  pas  rare  que  dans  les  endroits  où  il  n’existe  pas  d’a¬ 
battoirs,  des  bœufs  furieux  s’échappent  et  occasionnent  des 
accidens  plus  ou  moins  graves  qui  ne  peuvent  pas  avoir  lieu 
dans  un  abattoir  entouré  de  murs  et  fermé  par  des  grilles. 

Les  bouchers  et  les  charcutiers  peuvent  être  mieux  sur¬ 
veillés  dans  un  abattoir,  quant  à  la  santé  et  à  la  qualité  des 
animaux,  que  s’ils  les  tuaient  dans  des  tueries  particulières. 

Enfin  les  abattoirs  offrent  un  moyen  facile  de  recueillir  et 
de  réunir  en  quantité  considérable  diverses  substances  ani¬ 
males,  telles  que  les  cornes,  les  sabots,  le  sang,  les  intestins, 
employées  dans  les  arts ,  et  que  les  consommateurs  enlèvent 
avant  qu’elles  ne  puissent  se  corrompre.  La  disposition  d’abat¬ 
toirs  publics  permet  enfin  d’y  établir  un  appareil  pour  la  fonte 
en  grand  du  suif  en  branches,  opération  qui,  lorsqu’elle  est 
pratiquée  près  des  habitations,  est  très  incommode  pour  le 
voisinage,  et  même  insalubre  par  le  dégagement  de  l’acide  sé- 
bacique  qu’elle  occasionne,  surtout  lorsque  l’appareil  pour  la 
fonte  est  vicieux,  ou  que  l’opération  est  conduite  sans  soin,  ce 
qui  a  presque  toujours  lieu  dans  les  entreprises  particulières. 

Le  local  à  choisir  pour  la  construction  d’un  abattoir  doit  être 
situés  dans  un  lieu  isolé,  aéré,  près  des  murs  ou  hors  des  murs 
d’enceinte.  Les  fréquens  lavages  nécessaires  pour  la  salubrité  de 
l’abattoir  exigent  qu’on  puisse  s’y  procurer  de  l’eau  en  grande 
quantité,  soit  par  des  puits  intarissables,  soit  par  des  con¬ 
duits  d’eau,  ou  ce  qui  vaut  infiniment  mieux,  par  l’eau  cou¬ 
rante  d’une  rivière  ou  d’un  fleuve  qui  passe  devant  l’établisse¬ 
ment,  dont  la  situation  doit  d’ailleurs  offrir  aux  eaux  employées 
un  écoulement  rapide.  Enfin  il  est  utile  que  les  murs  de  clôture 
d’un  abattoir  soient  entourés  d’une  rangée  d’arbres  élevés, 
comme  par  exemple  de  peupliers. 
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Quant  à  la  construction  intérieure,  on  pourra  prendre  pour 
modèle  celle  des  abattoirs  de  la  capitale,  établis  tous  à  peu 
près  sur  le  même  plan. 

Plusieurs  pavillons  sont  renfermés  dans  la  même  enceinte. 
Deux  pavillons  sont  séparés  par  une  cour  dallée  en  pierres  et 
ayant  une  pente  pour  l’écoulement  facile  des  eaux.  Les  deux 
bouts  de  cette  cour  sont  fermés  par  des  grilles.  C’est  par  l’une 
que  la  bête  entre  vivante,  on  la  referme  aussitôt.  Chaque  pa¬ 
villon  est  divisé  en  espaces  égaux ,  dont  celui  du  milieu  est  ré¬ 
servé  pour  l’escalier  qui  conduit  au  comble  de  l’édifice.  Les 
autres  espaces  forment  autant  d’échaudoirs  ou  de  tueries,  où 
les  animaux  sont  non  seulement  tués,  dépouillés  de  leur  peau, 
mais  encore  vidés  et  dépecés  de  manière  à  pouvoir  être  exposés 
en  vente.  Chaque  écbaudoir  est  dallé  et  a  deux  portes,  l’une 
destinée  à  l’entrée  de  l’animal  vivant,  l’autre  à  sa  sortie,  après 
avoir  subi  les  opérations  dont  il  vient  d’être  parlé.  Le  sang  qui  s’é¬ 
coule  se  rend  par  une  pente  dans  une  cuve  pratiquée  dans  le  sol. 

L’enceinte  de  chaque  abattoir  contient  en  outre  plusieurs 
bâtimens  pour  loger  l’administrateur  et  les  employés ,  pour  y 
garder  lès  animaux  dans  des  étables  ainsi  que  dans  des  berge¬ 
ries,  et  pour  y  exécuter  les  opérations  de  triperie.  De  vastes 
greniers  renferment  les  fourrages,  et  d’autres  servent  à  y  dé¬ 
poser  provisoirement  les  peaux. 

Une  fonderie  de  suif  est  établie  dans  un  bâtiment  suffisam¬ 
ment  éloigné  des  autres.  Enfin,  l’eau  est  conduite  et  élevée  vers 
tous  les  points  de  l’abattoir  au  moyen  d’une  machine  à  vapeur. 

Marc. 

ABBÉCOÜRT  (  eaux  minérales  d’ ).  —  Source  ferrugineuse, 
située  près  de  l’ancienne  abbaye  de  ce  nom  ,  dans  la  commune 
d’Orgeval,  à  une  lieue  O.  S.  0.  de  Poissy,  à  cinq  lieues 
O.  N.  O.  de  Paris.  Gouttard ,  qui  a  fait  un  traité  spécial  sur 
ces  eaux ,  les  fait  fort  mal  connaître ,  et  leur  attribue  une 
foule  de  vertus  qu’elles  ne  peuvent  avoir.  Nous  n’en  parlons 
que  pour  rempir  le  plan  que  nous  nous  sommes  proposé  de 
dpnner  une  notice  aussi  complète  que  possible  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  France,  tandis  que  nous  nous  bornons,  pour  les 
eaux  minérales  des  autres  pays ,  à  parler  de  celles  qui  ont 
quelque  célébrité. 

Goüxtard.  Traité  des  eaux  minérales  d’^hbécourl,  etc.  Paris,  1716, 
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ABBEVILLE  (eaux  minérales  d’).  —  On  lit  dans  Carrère 
qu’il  existe  à  Abbeville,  dans  le  département  de  la  Somme ,  une 
source  d’eau  minérale  froide ,  contenant,  d’après  Lemiare,  des 
sulfates  de  fer  et  de  chaux ,  de  l’hydrochlorâte  de  soude  et  du 
bitume. 

Lemaire.  Analyse  de  Veau  minérale  ferrugineuse  qui  se  trouve  dans  Ab- 
heville.  Abbev.,  1740,  m-12. 

ABCÈS,  abscessus.  —  Les  auteurs  expliquent  diversement 
l’origine  de  ce  mot.  Les  uns  disent  qu’on  l’a  dérivé  du  verbe 
abscedere ,  parce  que  le  pus  écarte ,  sépare  des  parties  qui  étaient 
auparavant  contiguës;  les  autres,  parce  que  les  fibres  sont 
déchirées,  séparées;  d’autres,  parce  que  le  pus  est  séparé  du 
sang.  Enfin ,  il  en  est  qui  tirent  cette  dénomination  de  l’écoule¬ 
ment  même  du  pus,  et  qui  né  nomment  abcès  que  les  tumeurs 
purulentes  qui  se  sont  ouvertes  d’elles-mêmes.  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  à  déterminer  la  valeur  de  chacune  de  ces  expli¬ 
cations.  Qu’importe,  en  effet,  le  sens  étymologique  du  mot 
abcès?  Ce  qu’il  est  essentiel  de  bien  déterminer,  c’est  sa  signi¬ 
fication  pathologique. 

Rigoureusement,  on  ne  donné  le  nom  d’abcès  qu’aux  col- 
,  lections  de  pus  dans  une  cavité  accidentelle,  dans  un  espace 
contre  nature,  formé  aux  dépens  du  tissu  de  nos  organes ,  par 
la  séparation  de  leurs  molécules,  par  l’écartement  de  leurs 
fibres  ;  et  dans  ce  sens ,  il  faut  définir  l’abcès ,  tout  amas  de  pus 
dans  une  cavité  contre  nature.  On  nomme  épancliemens  purulens 
les  collections  de  pus  dans  des  cavités  naturelles.  Mais  parmi 
les  divers  épanchemens  purulens,  quelques  uns  se  forment 
dans  des  cavités  très  petites  ;  ou  bien,  dans  des  cavités  plus 
grandes ,  ils  occupent  un  petit  espace ,  ils  sont  limités ,  circons¬ 
crits  par  des  adhérences  contre  nature ,  par  des  cloisons  mem¬ 
braneuses  ;  et  dans  l’une  comme  dans  l’autre  circonstance,  ils 
présentent  à  tel  point  la  manière  d’être  des  abcès  véritables , 
il  y  a  tant  d’analogie  entre  les  indications  curatives  qui  se 
rapportent  à  de  tels  épanchemens  et  celles  des  abcès  propre¬ 
ment  dits ,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  rapprocher  ces  deux 
sortes  d’affections  ,  de  ne  pas  les  embrasser  dans  une  même 
description. 

On  a  aussi  nommé  les  abcès,  dépôts,  apostèmes.  La  première 
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de  ces  dénominations  a  vieilli ,  sans  être  néanmoins  tombée 
tout-à-fait  en  désuétude.  Le  mot  apostème  avait  un  sens  beau¬ 
coup  trop  général ,  puisqu’on  l’appliquait  à  toutes  les  tumeurs 
humorales,  aux  épanchemens  de  pus,  de  sang,  de  lymphe,  de 
bile,  etc.  Il  est  iniitile  de  relever  l’inconvenance  d’une  sem¬ 
blable  expression,  sous  laquelle  on  confondait  les  maladies  les 
plus  disparates:  elle  est  aujourd’hui  justement  bannie  du  lan¬ 
gage  chirurgical. 

Les  abcès,  quels  que  soient  leur  caractère,  leur  siège,  etc., 
ne  sont  jamais  que  le  résultat  d’une  inflammation  dont  les 
causes ,  la  marche  et  l’intensité  présentent  de  nombreuses  va¬ 
riétés;  et  cette  inflammation ,,  qui  produit  les  abcès,  on  la 
nomme  inflammation  suppurative.  Sans  anticiper  sur  ce  qui  doit 
en  être  dit  ailleurs ,  nous  pouvons  établir  ici  que  le  pus  ne  se 
dépose  que  dans  les  tissus  enflammés ,  véritables  organes  sé¬ 
créteurs  qui  prennent  dans  le  sang  les  matériaux  de  leur  tra¬ 
vail  morbide.  Cette  opinion  sur  l’origine  du  pus  est  à  peine 
contestée  de  nos  jours.  Les  pathologistes  modernes  ont  victo- 
rieusement  réfuté  l’erreur  de  Dehaën  et  de  tous  ceux  qui  ont 
cru  comme  lui  que  le  pus,  tout  formé  dans  le  sang,  po.uvait 
être  séparé  spontanément  et  déposé,  sur  nos  organes  sans  in¬ 
flammation  préalable.  (  Voyez  Pus.) 

Pour  embrasser  toute  l’histoire  des  abcès ,  nous  diviserons 
cet  article  çn  quatre  parties  principales.  La  première  sera  con¬ 
sacrée  à  l’anatomie  pathologique  des  abcès ,  dans  la  deuxième 
nous  examinerons  quels  sont  les  tissus  et  organes  qui  peuvent 
en  être  le  siège ,  dans  la  troisième  nous  déterminerons  toutes 
les  circonstances  de  leur  formation,  dans  la  quatrième  les 
abcès  seront  considérés  relativement  à  la  rapidité  de  leur 
marche,  et  cette  partie  comprendra,  dans  trois  subdivisions, 
l’histoire  des  abcès  chauds,  celle  des  abcès  froids  proprement 
dits,  et  celle  des  abcès  par  congestion.  Nous  donnerons  enfin 
sous  îotmedi  J ppendice  les  différentes  manières  générales  d’ou¬ 
vrir  les  abcès.  Les  abcès  dits  métastatiques  formeront  une  sec¬ 
tion  à  part  qui  sera  traitée  par  un  autre  collaborateur. , 

§  1.  Anatomie  pathologique  des  abcès.  —  Les  détails  qui  s’y 
rapportent  ont  été  long-temps  négligés  des  chirurgiens  fran¬ 
çais,  alors  même  que  Hunter,  s’éloignant  de  la  route  suivie 
par  les  auteurs  des  mémoires  couronnés  par  l’académie  de 
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chirurgie,  avait  exposé  le  mécanisme  du  transport  des  collec¬ 
tions  purulentes  vers  les  surfaces  tégumentaires  et  signalé  les 
phénomènes  consécutifs  à  l’ouverture  des  abcès. 

Quelle  que  soit  la  partie  où  l’on  observe  une  collection  de  pus, 
si  celle-ci  est  bien  circonscrite ,  si  sa  formation  n’est  pas  très 
récente,  un  tissu  d’une  nature  particulière  sépare  le  pus  de 
l’organe  qui  le  contient,  et  masque  en  quelque  sorte  la  trame 
propre  de  ce  dernier,  comme  on  voit  les  bourgeons  charnus 
développés  à  la  surface  d’une  plaie  dans  laquelle  des  parties 
dissimilaires  ont  été  intéressées ,  donner  cependant  à  celle-ci 
un  aspect  uniforme  en  les  abritant  sous  la  couche  cellulo-vas- 
culaire  qu’ils  ont  étendue  d’un  bord  à  l’autre  de  la  solution  de 
continuité.  C’est  à  ce  tissu  qui  forme  l’enveloppe  immédiate 
de  la  collection  avec  laquelle  il  est  en  contact  que  l’on  a  donné 
le  nom  A&  fausse  membrane  des  abcès,  de  membrane pjogénique. 
Après  l’avoir  long-temps  méconnue,  on  se  jeta,  comme  il  ar¬ 
rive  souvent,  dans  une  doctrine  diamétralement  opposée  et 
aussi  exclusive  ;  on  regarda  comme  constante  la  présence  d’une 
membrane  accidentelle  autour  des  collections  pui’ulentes.  Cette 
opinion,  professée  par  M.  Delpech,  paraît  avoir  été  aussi  adop¬ 
tée  par  l’auteur  d’un  article  récent  sur  cette  matière ,  qui  toute¬ 
fois  l’a  énoncée  sans  la  discuter  et  sans  rechercher  l’époque  à 
laquelle  cette  fausse  membrane  apparaîtrait.  La  plupart  des 
pathologistes  ont  considéré  la  formation  des  membranes  qui 
entourent  des  abcès ,  comme  le  résultat  d’un  travail  consécutif 
à  la  suppuration ,  travail  par  lequel  la  nature  isolerait  le  pus 
des  organes  qu’il  avoisine  et  qui  seraient  ainsi  garantis  de  son 
contact.  On  conçoit  dans  cétte  hypothèse  la  possibilité  qu’une 
fausse  membrane  manque  dans  un  abcès  dont  la  marche  aura 
été  rapide  ;  mais  l’opinion  de  M.  Delpech  s’éloigne  beaucoup 
de  celle  que  nous  venons  d’indiquer,  puisque  avec  Home  il 
regarde  les  membranes  pyogéniques  comme  antérieures  à  la 
formation  du  pus  dont  elles  seraient  les  organes  sécréteurs. 
Nous  craindrions  d’anticiper  sur  ce  que  nous  devons  dire  à 
l’article  où  nous  exposerons  le  mode  de  formation  du  Pts,  si 
nous  nous  livi'ions  dès  aujourd’hui  à  l’examen  critique  de  l’o¬ 
pinion  deM.  Delpech.  Nous  nous  bornerons  à  faire  observer 
qu’on  ne  doit  pas  s’attendre  à  rencontrer  autour  d’une  collec¬ 
tion  formée  en  quelques  jours  une  membrane  distincte  com¬ 
parable  à  une  muqueuse ,  et  dont  le  bistouri  pourrait  détacher 
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des  lambeaux.  Cette  proposition  va  être  confirmée  par  l’étude 
des  parois  des  abcès  à  divers  degrés  d’acuité. 

Il  est  une  variété  de  cette  affection,  variété  extrêmement 
gi’ave,  où  le  pus  ne  se  présente  jamais  renfermé  dans  une  ca¬ 
vité  bien  circonscrite,  l’inflammation  est  diffuse,  aucune  pro¬ 
duction  couenneuse  ne  vient  limiter  la  place  qui  doit  être  le 
siège  de  la  sécrétion  morbide  ;  c’est  ce  qui  s’observe  dans  la 
maladie  formidable  décrite  par  Duncan  jeune  d’Edimbourg 
sous  le  nom  de  phlegmon  diffus.,  et  par  quelques  chirurgiens 
français  sous  celui  &  érysipèle  phlegmoneux.  Si,  le  scalpel  à  la 
main ,  on  cherche  à  constater  l’état  anatomique  de  ces  abcès , 
on  voit  qu’ils  sont  multiples,  ou  plutôt  que  le  pus  a  décollé 
au  loin  les  tégumens  qui ,  dans  certaines  places ,  se  sont  plus 
amincis  et  quelquefois  mortifiés  faute  de  sucs  nutritifs;  sou¬ 
vent  aussi  les  interstices  musculaires  ont  été  envahis  et  les 
muscles  séparés  comme  après  une  dissection  anatomique.  Ce 
serait  vainement  que  dans  les  premiers  degrés  de  cette  affec¬ 
tion  on  chercherait  une  membrane  pyogénique  formant  une 
limite  distincte  à  l’abcès  ;  on  voit,  en  s’approchant  du  point 
où  celui-ci  semble  se  terminer,  le  pus  mélangé  à  une  certaine 
quantité  de  sérum  sanguinolent;  puis,  un  peu  plus  loin,  cette 
sérosité  seule  infiltre  le  tissu  cellulaire  dont  la  vascularité  est 
devenue  évidente,  sans  qu’on  puisse  reconnaître  précisément 
où  a  fini  le  mal.  Mais ,  consécutivement  à  l’ouverture  de  ces 
abcès ,  une  membrane  pyogénique  s’organise  comme  dans  les 
abcès  phlegmoneux  ordinaires  et  par  le  même  mécanisme. 

Dans  les  abcès  qui  succèdent  à  une  inflammation  franche, 
c’est-à-dire  au  véritable  phlegmon,  à  cette  espèce  d’irritation 
que  quelques  écrivains  caractérisent  par  le  nom  finjlammütio 
genuina,  les  choses  se  passent  différemment,  et  de  bonne  heure 
il  y  a  effusion  dans  le  tissu  cellulaire  d’une  matière  couenneuse 
plastique,  organisable,  qui  prive  ce  tissu  de  sa  perméabilité  et 
vient  ainsi  circonscrire  la  place  où  le  pus  sera  sécrété.  C’est 
cette  matière  qui  forme  l’engorgement  de  la  base  des  abcès 
phlegmoneux;  c’est  elle  aussi  (  nous  le  pensons  au  moins  )  qui  j 
par  la  résistance'  qu’elle  oppose  au  déplacement  du  pus  vers 
les  parties  profondes,  donne  à  ces  abcès  la  rénitence  élastique 
qu’ils  offrent  lorsqu’on  y  constate  l’existence  de  la  fluctuation. 

D’où  vient  la  différence  de  forme  et  de  gravité  entre  ces 
.  derniers  abcès  et  ceux  que  nous  avons  indiqués  en  premier 
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lieu  ?  Pourquoi  dans  un  cas  production  d’une  enveloppe  coër- , 
citive,  et  absence  dans  l’autre  de  cette  barrière  à  l’envahisse¬ 
ment  des  parties  environnantes?  Nous  pensons  que  la  différence 
consiste  plus  dans  la  nature  que  dans  le  sUge  ou  le  degré  de 
l’inflammation,  quoique  le  siège  du  mal  ne  soit  pas  sans  in¬ 
fluence,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  tard.  Le  cortège  des 
symptômes  qui  accompagne  la  suppuration  diffuse,  les  cir¬ 
constances  où  ces  abcès  se  montrent,  comme  une  marche  forcée, 
l’inoculation  d’un  principe  putride  péndant  la  dissection,  nous 
apprennent  qu’il  est  des  états  de  l’économie  où  la  nature  a  peu 
de  tendance  à  donner  aux  produits  de  l’inflammation  ce  degré 
de  plasticité  qui  doit  poser  des  bornes  à  la  propagation  du  mal 
aux  parties  environnantes. 

Les  parois  des  abcès  chauds  très  aigus  n’ont  pas  d’autre 
enveloppe  accidentelle  que  celle  qui  leur  est  fournie  par  la 
matière  couenneuse  infiltrant  le  tissu  cellulaire  qu’elle  a  rendu 
imperméable;  il  n’y  a  point  encore  de  véritable  membrane 
susceptible  d’être  isolée  des  parties  voisines  ;  toutefois  cette 
matière  couenneuse  constitue  déjà  autour  du  pus  une  enve¬ 
loppe  vivante  de  création  nouvelle.  C’est  cette  enveloppe  qui, 
après  l’ouverture  de  l’abcès ,  sera  mise  en  contact  avec  l’air  at¬ 
mosphérique,  ou  avec  les  pièces  d’appareil ,  ou  avec  elle-même , 
si  l’évacuation  du  pus  a  été  complète  et  les  parois  de  l’abcès 
soumises  à  une  pression  convenable.  La  vie  dans  l’enveloppe 
accidentelle  ne  se  manifeste  pas  seulement  par  les  actes  de 
sensibilité  et  d’élaboration  organique  dont  nous  exposerons 
plus  loin  les  phénomènes  ;  elle  y  est,  de  plus ,  démontrée  par 
l’appareil  vasculaire  qui  s’y  est  développé.  Dans  l’état  naturel, 
le  tissu  cellulaire  non  graisseux  ne  renferme  pas  plus  de  vais¬ 
seaux  qu’il  n’y  en  a  d’apparens  vers  la  surface  libre  des  mem¬ 
branes  séreuses ,  et  cependant  les  parois  des  abcès  sont  péné¬ 
trées  de  vaisseaux ,  comme  les  fausses  membranes  des  séreuses; 
dans  l’un  et  l’autre  cas ,  ces  vaisseaux  sont  de  nouvelle  for¬ 
mation,  et  d’abord  sans  communications  avec  le  cercle  circu¬ 
latoire  général.  Ce  mécanisme  de  leur  développement  dans  la 
matière  couenneuse  sera  exposé  ailleurs,  (  Voyez  1nflam.mation  , 
Pseudo-membrane.) 

L’engorgement  plastique  des  parois  des  abcès  aigus  offre 
d’abord  une  épaisseur  considérable  ;  mais  il  semble  se  fondre 
à  mesure  que  l’abcès  s’avance  vers  l’époque  de  la  maturité. 
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Tandis  que  leur  épaisseur  diminue ,  les  parois  de  l’abcès  ac¬ 
quièrent  peu  à  peu  les  conditions  d’une  membrane  distincte 
et  susceptible  d’étre  isolée  par  la  dissection  ;  mais  rarement 
les  choses  en  arrivent  à  ce  point  dans  les  abcès  dont  la  marche 
a  été  rapide.  La  diminution  progressive  de  l’engorgement  des 
parois- paraît  due  à  l’absorption  d’une  partie  de  la  matière 
organisable  épanchée  à  la  circonférence  de  l’abcès.  Les  anciens 
l’attribuaient  à  une  action  dissolvante  du  pus  sur  ce  qu’ils 
appelaient  les  callosités  des  parois;  on  voit  encore  David,  dans 
le  mémoire  que  l’académie  de  chirurgie  couronna,  fonder  sur 
cette  explication  quelques  préceptes  relatifs  à  l’ouverture  arti¬ 
ficielle  des  abcès.  Dans  cette  opinion,  l’abcès  s’étendrait  du 
centre  à  la  circonférence  en  consumant  ses  parois  jusqu’à  la 
partie  la  plus  excentrique  de  l’engorgement,  et  il  y  aurait  une 
perte  de  substance  proportionnée  à  l’étendue  de  la  cavité  acci¬ 
dentelle  qui  renferme  le  pus.  Dans  l’opinion  que  nous  pro¬ 
fessons,  au  contraire,  la  couche  en  contact  avec  le  pus  per¬ 
siste,  et  c’est  l’absorption  exercée  à  la  circonférence  qui  fait 
disparaître  l’engorgement.  Si  la  collection  s’agrandit ,  c’est 
que  la  membrané  d’enveloppe  s’étend,  ou  même  se  perfore  ; 
mais  il  n’y  a  pas  de  perte  de  substance.  Nous  n’ignorons  pas 
qu’on  observe  parfois  au  milieu  du  pus  un  véritable  détritus 
de  la  partie  où  s’est  développé  le  travail  inflammatoire  ;  nous 
savons  qu’on  voit  dans  les  inflammations  diffuses  flotter  au 
milieu  du  liquide  purulent  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire, 
heureusement  comparés  par  Duncan  à  des  écheveaux  de  fil , 
des  étoupes  ou  des  morceaux  de  peau  de  chamois  mouillés  ; 
nous  ajouterons  même  que  souvent  on  rencontre  un  détritus 
des  organes  envahis  par  les  abcès  dits  métastatiques  ;  mais  la 
présence  au  milieu  du  pus  de  ces  lambeaux  presque  toujours 
reconnaissable  est  la  meilleure  objection  à  faire  à  ceux  qui 
ont  prétendu  qüe  nos  solides  pourraient  se  convertir  en  pus. 

L’isolement  de  la  membrane  d’enveloppe  et  son  organisa¬ 
tion  se  prononcent  de  plus  en  plus  dans  les  abcès  à  marche 
chronique.  Le  pus  de  ces  collections  est  en  contact  avec  une 
membrane  douce  au  toucher,  d’aspect  velouté  et  de  couleur 
variée ,  tantôt  rougeâtre ,  tantôt  grisâtre,  offrant  çà  et  là  des  pla¬ 
ques  ardoisées  ou  piquetées  de  noir.  Cette  membrane  présente 
quelquefois  la  mollesse  de  la  muqueuse  de  l’estomac  et  repose 
comme  elle  sur  un  tissu  plus  résistant  ;  dans  d’autres  circon- 
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stances  sa  cohésion  ne  le  cède  pas  à  celle  des  tissus  sous- 
jacens  ;  cependant  on  l’obtient  sous  forme  de  couche  distincte. 
Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  les  parois  d’un  abcès 
par  congestion  qui  est  resté  fistuleux  six  mois  ;  la  surface  libre 
est  molle, 'rougeâtre,  difficile  à  séparer  du  tissu  sous-jacent 
à  cause  de  son  peu  de  cohésion;  vue  à  la  loupe,  elle  offre 
une  foule  de  stries  vasculaires  qu’on  dirait  sans  communica¬ 
tion  avec  le  système  circulatoire  général.  Sous  cette  couche 
vasculaire  est  un  tissu  de  trois  lignes  d’épaisseur  d’un  blanc 
mat  et  calleux  ;  on  n’y  découvre  pas  de  vaisseaux,-  et  sa  cou¬ 
leur  tranche  singulièrement  sur  celle  du  tissu  qu’elle  supporte 
et  qui  était  en  contact  avec  le  pus.  On  a  comparé  ces  mem¬ 
branes  accidentelles  à  des  muqueuses  moins,  toutefois,  les 
follicules  et  les  villosités  ;  nous  pensons  qu’une  distinction 
importante  eût  pu  être-  tirée  de  l’examen  de  ces  membranes 
avant  et  après  l’ouverture  des  abcès  dont  elles  forment  les 
parois.  Certainement  le  canal  accidentel  qui  descend  dans  la 
gaine  du  psoas  ne  présente  pas  le  même  état  anatomique  avant 
et  après  l’ouverture  d’un  abcès  par  congestion  ;  c’est  surtout 
après  être  resté  long -temps  fistuleux  qu’il  a  revêtu  l’appa¬ 
rence  que  nous  avons  décrite  précédemment.  C’est  alors  qu’on 
peut  observer  une  véritable  sécrétion  de  mucus,  comme  nous 
aurons  occasion  de  le  dire  en  traitant  des  abcès  par  congestion. 

A  la  longue  et  en  se  dilatant,  les  poches  qui  recèlent  du 
pus  peuvent  acquérir  plus  d’épaisseur,  en  s’appliquant  le 
tissu  cellulaire  ambiant  qu’elles  refoulent;  mais  il  n’en  faut 
pas  tirer  la  conclusion  que  les  membranes  accidentelles  des 
abcès  ne  sont  autre  chose  que  du  tissu  cellulaire  condensé. 
Il  y  a  toujours ,  pour  leur  formation,  effusion  de  matière  orga- 
nisable ,  et  quelquefois  même  cette  matière  constitue  à  elle 
seule  toute  la  pseudo-membrane ,  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  quel¬ 
ques  abcès  chroniques  du  cerveau ,  viscère  où  les  anatomistes 
ne  peuvent  démontrer  d’une  manière  satisfaisante  l’existence 
du  tissu  cellulaire.  L’inflammation  chronique  des  parois  d’un 
abcès  peut  y  être  l’occasion  de  diverses  transformations  orga¬ 
niques  ,  qu’il  ne  faudra  pas  confondre  avec  les  lames  fibreuses 
ou  aponévrotiques  que  le  pus  a  soulevées  et  qui  doublent  en 
certains  points  la  membrane  pyogénique. 

Nous  venons  de  parler  des  parois  des  abcès ,  nous  expose¬ 
rons  bientôt  les  modifications  ultérieures  qu’elles  subissent; 
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disons  auparavant  quelques  mots  du  liquide  qu’elles  ren¬ 
ferment.  Le  pus  qui  succède  à  une  inflammation  franche  dans 
une  partie  abondamment  pourvue  de  tissu  cellulaire  et  adi¬ 
peux  a  l’apparence  d’un  liquide  crémeux ,  opaque ,  d’un  blanc 
jaunâtre  ;  il  se  montre  au  microscope  composé  de  deux  par¬ 
ties  ,  l’une  aqueuse,  l’autre  formée  de  globules  ;  si  on  l’étend 
d’eau ,  il  s’y  mêle ,  puis  se  précipite  par  le  repos  ;  mais  l’agi¬ 
tation  du  liquide  le  trouble  à  l’instant. 

Le  pus  des  abcès  passe-t-il  par  divers  degrés  d’élaboration? 
C’est  l’opinion  professée  même  dans  les  écrits  les  plus  récens; 
on  cite,  comme  preuve,  la  différence  d’aspect  entre  le  liquide 
qui  s’écoule  d’un  abcès  ouvert  prématurément  et  le  pus  cré¬ 
meux  d’un  abcès  qui  a  parcouru  toutes  ses  périodes.  Faisons 
remarquer,  cependant,  une  sorte  de  contradiction  entre  cette 
manière  de  voir  et  les  résultats  des  recherches  microscopiques 
faites  sur  le  pus.  On  conçoit  difficilement  comment  les  glo¬ 
bules  qui  le  composent  pourraient  offrir  de  grandes  différen¬ 
ces  dans  leur  composition  chimique  ou  dans  leur  forme.  Les 
variétés  d’aspect  du  pus  s’expliqueraient  par  le  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  ces  globules.  Déjà  Thompson  avait  dit  que 
le  mot  de  maturité  des  abcès  était  une  expression  impropre, 
car  le  pus  ne  subit  pas  de  métamorphoses  ;  il  est  seulement 
plus  ou  moins  collectum.  Les  auteurs  modernes  qui  ont  prétendu 
que  le  pus,  au  commencement  de  la  suppuration,  était  con¬ 
densé  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  ont  évidemment 
confondu  avec  le  pus  la  matière  couenneuse  qui,  dans  les 
inflammations  phlegmoneuses ,  est  épanchée  avant  que  la 
suppuration  se  forme.  Mais  si  nous  établissons  l’identité  du 
pus  aux  diverses  périodes  de  la  formation  d’un  abcès ,  nous 
devons  accepter  comme  conséquence  l’identité  de  ce  liquide , 
quelles  que  soient  l’intensité  de  l’inflammation,  sa  nature,  la 
composition  anatomique  des  organes  dans  lesquels  s’est  éta¬ 
blie  l’inflammation  suppurative.  Or,  cette  manière  de  voir 
n’est-elle  pas  renversée  par  l’observation  journalière  ?  N’est-ce 
pas  sur  cette  observation  qu’ont  été  fondées  les  propositions 
suivantes ,  adoptées  par  nos  meilleurs  auteurs  classiques.  Le 
pus  des  muscles  est  d’un  jaune  grisâtre,  celui  du  foie  est  souvent 
roussâtre,  épais,  mél^  de  stries  jaunâtres',  le  pus  des  os  est  ténu, 
fétide ,  etc.  Enfin  ne  dit-on  pas  que  le  pus  des  abcès  par 
congestion  se  présente  sous  la  forme  d’un  liquide  mal  éla-^ 


14 


ABCES  EJÎ  GÉNËBAE. 
boré,  séreux,  quelquefois  laiteux,  mêlé  de  flocons  albumineux  P 

Toutes  ces  objections  pourraient  bien  n’être  que  spécieuses, 
car  on  peut  expliquer  les  divers  aspects  sous  lesquels  se  montre 
le  liquide  des  abcès  par  l’adultération  du  pus,  par  son  mélange 
avec  d’autres  substances.  Pourra-t-on  croire,  en  effet,  que  le 
foie  sécrète  un  pus  couleur  lie  de  vin  ?  N’est-ce  pas  le  mélange  du 
pus  avec  le  tissu  hépatique  ou  les  liquides  qui  le  pénètrent 
qui  a  donné  cette  teinte  au  pus  qu’on  a  vu  s’écouler  parfois 
d’un  abcès  de  cet  organe?  De  semblables  remarques  seraient 
applicables  aux  abcès  froids  et  par  congestion,  mais  elles 
trouveront  place  ailleurs.  M.  Delpech,  dans  ces  derniers  temps, 
s’est  fortement  prononcé  en  faveur  de  l’opinion  vers  laquelle 
nous  penchons.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  toutefois  que 
les  curieuses  observations  microscopiques  de  Kaltenbrunner 
et  les  expériences  de  Hunter,  nous  défendent  d’adopter  sur  ce 
point  une  opinion  trop  exclusive.  On  trouvera  le  complément 
de  cette  controverse  à  l’article  Pus  (formation  du). 

Nous  avons  jusqu’ici  considéré  les  divers  états  anatomiques 
par  lesquels  passe  un  abcès  depuis  le  moment  où  la  suppura¬ 
tion  se  forme  jusqu’à  celui  où  une  enveloppe  accidentelle 
circonscrit  la  collection  purulente.  Lorsque  les  choses  en  sont 
à  ce  point,  l’affection  ne  reste  pas  stationnaire,  car  le  nouvel 
organe  qui  a  été  produit  jouit  de  propriétés  remarquables.  11 
sécrète,  il  absorbe,  il  est  doué  parfois  d’une  sensibilité  exquise, 
et  qui  peut  mettre  en  jeu  sympathiquement  les  principaux 
viscères  de  l’économie  ;  enfin  le  pus  est  un  corps  étranger  dont 
la  nature  tend  à  se  débarrasser. 

Le  séjour  d’une  quantité  considérable  d’un  liquide  animal 
au  sein  de  nos  organes  et  à  une  température  si  favorable  à  la 
production  d’un  mouvement  de  décomposition,  sans  que  ce 
liquide  s’altère,  ne  peut  guère  être  expliqué  que  par  le  renou¬ 
vellement  continuel  de  ce  liquide.  On  pense  généralement  que 
les  membranes  pyogéniques  sont  le  siège  d’une  exhalation  et 
d’une  absorption  qui  y  renouvellent  continuellement  le  pus. 
11  est  difficile  de  donner  une  démonstration  l’igoureusé  du  de¬ 
gré  d’activité  de  ce  double  mouvement.  Il  y  aurait  lieu  de  croire 
que  cette  action  est  très  rapide,  si  on'  en  jugeait  par  la  prompti¬ 
tude  avec  laquelle  se  remplissent  les  abcès  froids  que  l’on  a 
vidés  par  une  ponction ,  mais  peut-être  la  soustraction  du  li¬ 
quide  a-t-elle  augmenté  dans  ces  cas  l’action  exhalante  de  la 
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membrane  pyogénique  qui  a  cessé  d’être  comprimée  par  le 
pus.  Tous  les  abcès  non  ouverts  ne  sont  pas  à  l’abri  de  l’alté¬ 
ration  du  pus.  Morgagni,  M.  Lallemant  ont  noté  la  fétidité  de 
certains  abcès  du  cerveau,  et  nous  avons  eu  l’occasion  de  vé¬ 
rifier  la  justesse  de  cette  remarque.  Les  abcès  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen  présentent  quelquefois  cet  indice 
d’altération  du  pus,  quoiqu’ils  n’intéressent  aucunement  les 
viscères  de  cette  cavité  ;  on  pourra  lire  à  ce  sujet  (art.  Abdomen) 
trois  observations  curieuses  de  M.  Dance.  On  a  assez  souvent 
observé  cette  fétidité  du  pus  dans  les  abcès  qui  avoisinent  des 
cavités  renfermant  habituellement  ou  accidentellement  des  gaz, 
les  parois  de  la  bouche,  les  environs  de  la  trachée,  les  parois 
abdominales,  etc. 

Il  est  rare  que  l’absorption  et  l’exhalation  purulentes  se 
fassent  équilibre  dans  les  abcès  au  point  que  la  collection  reste 
stationnaire.  Ordinairement  une  de  ces  actions  prédomine,  et 
presque  toujours  c’est  l’exhalatiop.  De  là  l’augmentation  pro¬ 
gressive  de  l’abcès ,  l’ampliation  de  la  poche  qui  le  recèle. 

C’est  une  chose  remarquable  que  cette  foi'ce  de  sécrétion 
qui  produit  la  dilatation  des  parties  les  plus  résistantes.  Les 
abcès  renfermés  dans  des  cavités  à  parois  osseuses  les  dilatent 
souvent  avant  de  les  perforer.  Morgagni  parle  d’un  abcès  chro¬ 
nique  du  cerveau  qui  avait  dilaté  le  crâne  de  son  côté  ;  les  pa¬ 
rois  du  sinus  frontal  cèdent  au  pus  qu’y  verse  la  membrane  qui 
le  tapisse  ;  on  voit  aussi  le  même  phénomène  au  sinus  maxil¬ 
laire  où  la  dilatation  est  toutefois  moins  constante  que  dans 
l’affection  connue  sous  le  nom  d’hydropisie  du  sinus.  Cette  di¬ 
latation  des  cavités  osseuses  ne  peut  provenir  que  d’un  travail 
lent,  qui  y  a  modifié  la  nutrition ,  et  ce  serait  se  méprendre  que 
de  la  comparer  à  l’ampliation  d’une  calotte  de  cire  soumise  à 
une  pression  mécanique. 

S’il  existe  à  la  circonférenee  de  l’pbcès  des  parties  moins  ré¬ 
sistantes,  c’est  de  ce  côté  que  la  poche  se  prolonge;  ainsi  de 
proche  en  proche  le  pus  pourra  gagner  des  points  éloignés  du 
lieu  où  il  a  été  sécrété  primitivement,  c’est  ce  qu’on  voit  dans 
les  abcès  par  congestion. 

A  mesure  qu’ils  s’accroissent,  les  abcès  tendent  à  se  porter 
à  l’extérieur.  Le  mécanisme  par  lequel  la  nature  se  débarrasse 
des  produits  de  cette  sécrétion  morbide,  a  été  étudié  avec 
beaucoup  de  soin  par  Hunter,  et  plus  tard  par  'Thompson.  Un 
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premier  fait  signalé  par  le  célèbre  cbirurgien  anglais,  est  la 
tendance  qu’ont  les  collections  purulentes  à  se  porter  vers  des 
membranes  tégumentaires.  N’y  a-t-il  dans  cette  progression  du 
pus  vers  la  peau,  ou  les  muqueuses,  qu’un  effet  delà  moindre 
résistance  de  ces  parties,  ainsi  qu’on  l’a  écrit  dernièrement? 
ou  bien  existcrt-il  quelque  autre  cause  secrète  du  phénomène  ? 
Hunter  penchait  sans  doute  vers  cette  dernière  opinion ,  lors¬ 
qu’il  comparait  ingénieusement  la  force  qui  pousse  le  pus  vers 
les  membranes  tégumentaires  à  cette  puissance  qui  dirige  irré¬ 
sistiblement  la  plumule  vers  l’atmosphère.  Il  donnait  pour 
preuve  de  cette  tendance  ce  qui  arrive  souvent  lorsqu’un  pro¬ 
jectile  lancé  par  la  poudre  à  canon  a  tracé  un  long  trajet  sous- 
cutané  à  deux  orifices,  et  que  quelques  corps  étrangers  sont 
restés  à  mi-chemin  dans  ce  canal  accidentel;  l’abcès  qui  les 
porte  à  l’extérieur  marche  directement  vers  la  peau ,  quoique 
le  canal  soit  libre  à  ses  deux  extrémités.  La  perforation  de  la 
peau  par  les  abcès  est  incomparablement  plus  fréquente  que 
celle  des  tégumens  intérieurs ,  cependant  on  voit  ces  derniers 
perforés  dans  plusieurs  circonstances.  Les  abcès  compris  sous 
l’aponévrose  résistante  qui  recouvre  la  parotide  s’ouvrent  sou- 
ventdans  la  bouche.  Les  recueils  d’observations  nous  montrent 
fréquemment  les  abcès  du  foie  ouverts  dans  le  colon ,  le  duo¬ 
dénum  et  même  l’estomac  ;  c’est  une  heureuse  terminaison  des 
abcès  de  la  fosse  iliaque  droite  que  le  passage  du  pus  dans 
le  cæcum  :  nous  avons  vu  un  abcès  de  cette  région  s’ouvrir  dans 
la  vessie.  Enfin  le  voisinage  des  portions  lombaires  du  colon 
et  des  reins  a  souvent  favorisé  l’évacuation  des  abcès  de  ces 
organes  par  le  gros  intestin.  On  voit  bien  moins  fréquemment 
les  abcès  s’épancher  dans  les  séreuses ,  d’abord  parce  que 
l’irritation  augmente  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  qui  double 
leurs  parois ,  ensuite  parce  que  dans  le  cas  où  le  travail  qui 
favorise  la  migration  du  pus  s’étend  jusqu’à  ces  membranes, 
l’inflammation  oblitère  le  point  de  la  cavité  de  la  séreuse  dans 
laquelle  le  pus  va  pénétrer,  en  sorte  que  le  pus  les  traverse 
souvent  sans  s’y  épancher  ;  ceci  sera  développé  plus  loin. 

Le  procédé  par  lequel  la  nature  porte  au  dehors  le  liquide 
renfermé  dans  les  parois  d’un  abcès  ne  consiste  pas  dans  la 
séparation  mécanique,  l’écartement  des  tissus  que  le  pus  tra¬ 
verse.  Hunter,  préoccupé  qu’il  était  de  l’espèce  de  révolution 
que  venait  de  subir  la  doctrine  de  l’absoi’ption,  ne  pouvait 


ASCES  m  «SÉSÉSAL,  if 

manquer  d’assi^er  à  l’ouverture  spontanée  des  abcès  leur  vé¬ 
ritable  cause.  H  donnait  le  nom  ^absorption  progressive  à  ce 
procédé,. par  lequel  le  pus  est  porté  vers  les  surfaces  exté¬ 
rieures  ;  d’autres  l’ont  nommé  absorption  uleérative.  Une  preuve 
que  les  tissus  ne  cèdent  pas  dans  ce  cas  à  une  simple  disten¬ 
sion  ,  c’est  qu’on  volt  s’établir  des  ouvertures  spontanées  dans 
certaines  parties  de  la  peau ,  alors  même  qu’on  a  donné  issue 
au  pus  par  des  ponctions  pratiquées  dans  des  points  où  les 
parois  de  l’abcès  offraient  plus  d’épaisseur  que  celui  qui  me¬ 
naçait  d’être  envahi  par  l’ulcération  progressive.  Ainsi  une  fois 
commencé,  le  travail  qui  doit  perforer  les  membranes  tégu- 
mentaires  continue  souvent  à  s’accomplir  nonobstant  l’évacua¬ 
tion  du  pus.  Nous  avons  vu  un  abcès  de  la  région  parotidienne 
s’ouvrir  dans  la  bouche  deux  jours  après  celui  où  nous  avions 
incisé  la  paroi  externe  de  l’abcès  et  fait  évacuer  le  pus. 

Tous'les  tissus  ne  cèdent  pas  avec  la  même  facilité  à  cette 
action  organique.  L’absorption  progressive  entame  avec  une 
grande  facilité  le  tissu  cellulaire  ou  la  peau  ;  les  collections 
purulentes  ont  plus  d’obstacles  à  vaincre  lorsque  des  plans 
musculaires  les  recouvrent,  cependant  elles  les  surmontent 
encore;  les  os  eux-mêmes  finissent  par  céder  à  l’absorption 
progressive  qui  détruit  la  barrière  qu’ils  offrent  à  l’évacuation 
du  pus  ;  mais  aucun  tissu  de  l’économie  n’oppose  une  résis¬ 
tance  plus  prolongée  que  les  aponévroses,  et  en  général  les 
diverses  parties  fibreuses.  Les  collections  purulentes ,  arrêtées 
dans  leur  progression  vers  la  peau  par  ces  lames  inextensibles 
et  à  vitalité  trop  obscure  pour  éprouver  l’inflammation  ulcé- 
rative ,  s’étendent  en  suivant  le  trajet  des  gaines  qui  les  ren¬ 
ferment,  et  causent  ainsi  des  ravages  qui  trop  souvent  sont  au 
dessus  des  ressources  de  l’art,  lorsque  le  chirurgien  parvient 
à  les  reconnaître.  C’est  plutôt  par  l’éraillement  de  leurs  fibres 
que  par  suite  d’une  absorption  uleérative  que  les  aponévroses 
livrent  passage  au  pus  qu’elles  recouvrent.  Souvent  aussi  le 
passage  de  ce  liquide  vers  les  surfaces  est  favorisé  par  une 
disposition  anatomique  que  les  chirurgiens  ne  doivent  pas 
perdre  de  vue  :  les  aponévroses  d’enveloppe  présentent  çà  et 
là  des  ouvertures  que  traversent  les  rameaux  vasculaires  et 
nerveux  destinés  à  la  peau  ;  le  pus  des  abcès  sous-aponévro- 
tiques  s’introduit  à  l’aide  de  ces  ouvertures  sous  les  tégumens, 
où  il  forme  une  nouvelle  collection  séparée  de  la  collection  pro* 
Dict.  de  Méd.  i.  2 
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fonde  par  un  étranglement  correspondant  au  trou  qu’il  a  tra- 
yersé.  Plusieurs  parties  du  corps  offrent  en  outre  une  disposi¬ 
tion  favorable  à  la  formation  de  ces  abcès  biloculaires.  On  les 
voit  aux  doigts,  lorsque  le  pus ,  d’abord  renfermé  dans  la  gaîne 
des  fléchisseurs ,  s’est  fait  jour  par  la  partie  plus  faible  de  la 
gaîne  qui  correspond  à  l’articulation  des  phalanges.  Les  au¬ 
teurs  ont  signalé  la  double  poche  que  présentent  les  abcès  des 
reins  ;  l’aponévrose  postérieure  du  muscle  transverse  a  pro¬ 
bablement  autant  d’influence  sur  cette  conformation  que  la 
capsule  fibreuse  du  rein  par  laquelle  les  auteurs  s’en  sont 
rendu  compte.  Les  abcès  développés  à  la  face  externe  de  la 
plèvre  offrent  ordinairement  deux  dilatations  séparées  par  un 
collet  correspondant  à  l’espace  intercostal,  etc. 

Il  est  facile  de  concevoir  comment  l’absorption  progressive 
fait  parvenir  le  pus  de  proche  en  proche  des  parties  profondes 
vers  les  tégumens,  lorsqu’il  y  a  continuité  des  tissus  que  Fab- 
cès  envahit;  mais  souvent  des  suppurations  se  forment  dans 
des  organes  splanchniques  revêtus  d’une  membrane  séreuse, 
et  le  pus,  pour  se  porter  au  dehors,  doit  traverser  successive¬ 
ment  les  lames  viscérale  et  pariétale  de  la  séreuse  sans  s’épan¬ 
cher  dans  la  cavité  intermédiaire.  Cet  épanchement  accidentel 
du  pus  d’un  abcès  profond  dans  la  cavité  d’une  séreuse  est 
un  accident  assez  rare,  et  on  le  comprendra  facilement  si  on 
rectifie  ce  que  le  mot  cavité  a  d’impropre  pour  désigner  l’état 
anatomique  des  séreuses.  Il  n’y  a  véritablement  là  que  des 
cavités  possibles,  puisque  tout  est  en  contact,  organes  et  parois. 
En  outre ,  la  nature  oblitère  préalablement  le  point  de  la  cavité 
de  la  séreuse  que  le  pus  doit  traverser  ;  en  effet ,  dès  le  moment 
où  l’irritation  atteint  la  lame  viscérale  de  la  séreuse ,  celle-ci 
sécrète  une  matière  plastique  qui  la  colle  à  la  lame  des  parois 
ou  à  un  organe  creux  voisin;  cette  matière  plastique  est  presque 
aussitôt  organisée  que  sécrétée  ;  c’est  élle  qui  va  être  envahie 
par  le  travail  ulcératif  qui  doit  porter  le  pus  au  dehors.  C’est 
donc,  au  fond,  toujours  parle  même  procédé  que  les  collections 
purulentes  s’avancent  vers  les  parties  extérieures  ,  puisque  la 
nature  établit  une  continuité  de  tissus  là  où  il  n’y  avait  que 
contiguité.  C’est  ainsi  qu’on  voit  les  cavernes  pulmonaires  s’ou¬ 
vrir  aux  parois  de  la  poitrine  et  même  à  la  région  antérieure 
du  cou,  comme  nous  en  avons  rencontré  deux  exemples,  sans 
qu'aucune  goutte  de  pus  se  soit  répandue  dans  la  plèvre.  C’est 
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paç  ce  même  mécanisme  que  les  abcès  du  foie  se  prononcent 
à  l’extérieur  ou  se  vident  dans  le  canal  intestinal.  On  voit 
même  des  collections  purulentes  traverser  successivement 
deux  cavités  séreuses  localement  oblitérées ,  comme  il  arrive 
lorsque  des  abcès  du  foie  parviennent  dans  les  bronches. 

Lorsqu’une  eollection  de  pus  s’est  formée  originairement 
dans  une  cavité  séreuse,  son  évacuation  peut  avoir  lieu  par 
un  mécanisme  qui  diffère  en  quelque  chose  de  celui  que  nous 
venons  d’exposer ,  quoique  l’essence  du  procédé  soit  toujours 
la  même.  Laennec  reconnut  un  jour  que  chez  un  individu 
affecté  d’empyème  un  abcès  s’était  formé  en  dehors  de  la 
plèvre,  et  qu’il  s’étâit  ouvert  à  la  fois  du  côté  de  la  poitrine 
et  du  côté  de  la  peau ,  ce  qui  avait  été  suivi  de  l’écoulement  du 
liquide  renfermé  dans  la  membrane  séreuse.  Un  cas  semblable  â 
été  recueilli  par  M.  Andral  dans  le  service  de  M.  Lerminier  ;  un 
troisième ,  observé  en  Angleterre,  a  été  publié  dans  les  Archives 
gên,  de  méd.  On  citait  alors  ces  faits  comme  des  cas  rares  et 
presque  exceptionnels;  nous  .sommes  tentés  de  les  généraliser 
aujourd’hui  d’après  l’examen  d’un  grand  nombre  de  pièces 
présentées  à  la  société  anatomique,  M.  le  professeur  Cruveilhier 
pense  que ,  quand  les  collections  de  pus  des  séreuses  se  trans¬ 
portent  à  l’extérieur,  c’est  toujours  de  dehors  en,dedans  qu’a 
Heu  la  perforation,  à  la  faveur  d’un  abcès  développé  dans  les 
parois  de  la  cavité  tapissée  par  la  membrane  séreuse.  C’est 
certainement  par  un  procédé  analogue  que  le  pus  de  l’em- 
pyème  peut  se  frayer  iine  route  au  travers  des  bronches.  On 
conçoit  difficilement,  en  effet,  comment  la  perforation  du 
poumon  aurait  Heu  de  dehors  en  dedans,  c’est-à-dire  de  la 
face  libre  de  la  séreuse  vers  la  face  adhérente.  L’examen  du 
poumon,  dans  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  mortels,  permet 
presque  toujours  de  constater  dans  cet  organe  la  présence  de 
la  cavité  accidentelle  qui  s’est  ouverte  à  la  fois  dans  la  plèvre 
et  les  bronches.  Nous  n’affirmons  pas  toutefois  que  les  sé¬ 
reuses  ne  puissent  s’ouvrir  de  dedans  en  dehors. 

L’ulcération  progressive  des  parties  qui  recouvrent  un  abcès 
et  l’évacuation  du,  pus  ne  sont  pas  les  seuls  procédés  de 
l’organisme  qui  pussent  amener  la  guérison  spontanée  des 
abcès.  On  a  vu  l’absorption  faire  disparaître  graduellement 
plusieurs  collections  purulentes.  Cette  heureuse  terminaison 
a  été  observée  dans  des  abcès  scrofuleux  ou  vénériens  des 
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ganglions  lymphatiques,  et  même  à  la  suite  des  dépôts  par 
congestion  ;  nous  en  citerons  ailleurs  des  exemples  bien  re¬ 
marquables. 

Après  l’ouverture  des  abcès,  on  observe  un  nouvel  ordre 
de  phénomènes.  La  solution  de  continuité  qui  a  livré  passage 
au  pus  s’agrandit  souvent  par  l’extension  de  rulcération  pro¬ 
gressive.  Cela  a  lieu  surtout  lorsque  l’ouverture  de  l’abcès  a 
été  spontanée  et  la  peau  considérablement  amincie.  On  voit 
quelquefois  s’échapper  avec  le  pus  des  lambeaux  de  matière 
coagulable  qui  avaient  été  déposés  sur  les  parois  de  l’abcès  ; 
il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  flocons  de  matière  tuber¬ 
culeuse  entraînés  par  le  liquide  des  abcès  froids  et  par  con¬ 
gestion.  Pendant  ce  temps  l’engorgement  des  parois  diminue 
de  plus  en  plus,  et  des  végétations  vasculaires,  des  bourgeons 
charnus  se  développent  à  la  face  interne  de  la  cavité  acciden¬ 
telle  qui  a  renfermé  le  pus.  Ces  végétations  sont  contractiles 
comme  celles  des  plaies ,  par  là  elles  resserrent ,  elles  froncent 
les  parois  de  l’abcès  ;  d’une  autre  part  elles  jouissent  de  la 
faculté  d’adhérer  les  unes  aux  autres ,  si  elles  sont  mises  en 
contact.  Le  mécanisme  de  la  guérison  a  donc  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  celui  des  plaies  que  l’on  a  réunies  par  deuxième  in¬ 
tention,  ou  qui  guérissent  par  suppuration.  (  Voyez  Cicatrisation.) 
Hunter  pensait  que  la  granulation ,  c’est-à-dire  le  développe¬ 
ment  de  végétations  vasculaires ,  précédait  nécessairement  le 
recollement  des  parois  d’un  abcès;  mais  évidemment  il  avait 
mal  vu ,  car  il  n’est  pas  très  rare  d’obtenir  le  recollement  des 
parois  d’un  abcès  dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
qui  suivent  l’évacuation  du  pus. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  heureusement 
que  nous  venons  de  le  supposer,  après  l’ouverture  des  abcès. 
Le  décollement  et  l’amincissement  de  la  peau,  l’amaigrisse¬ 
ment  du  sujet,  la  destruction  du  tissu  cellulaire,  l’arrangement 
anatomique  de  certaines  parties  qui  ont  peu  de  tendance  à 
se  rapprocher,  comme  à  l’aisselle,  autour  de  l’anus,  peuvent 
retarder  le  recollement  des  parois  d’un  abcès  et  rendre  ,  son 
ouverture  fistuleuse.  Mais  les  phénomènes  les  plus  graves 
s’observent  surtout  après  que  le  pus  des  abcès  par  congestion 
ou  des  grands  abcès  froids  a  été  porté  au  dehors.  (  Voyez  là 
description  de  ces  abcès.  ) 


ABCÈS  ÈN  ÉËÜÈRAl.  Si 

SII.DeS  ABCÈS  CONSIDÉRÉS  EN  GÉNÉRAL  SOÜS  LE  RAPPORT  DE  LEUR  SIEGE. 
—  Les  abcès  ne  sont  pas  un  résultat  nécessaire  de  toute  inflam¬ 
mation  suppurative  ;  autrement  il  n’est  pas  d’organe,  il  n’est  pas 
de  tissu  qui  ne  pût  en  être  le  siège  ;  car  il  n’en  est  pas,  si  l’on 
excepte  l’épiderme,  ses  appendices,  les  dents  et  peut-être  les 
cartilages,  qui  ne  puisse  s’enflammer  et  suppurer.  Mais  pour 
qu’il  y  ait  abcès ,  il  faut  que  le  pus  se  rassemble  en  un  foyer 
distinct  :  or  cette  agglomération  du  pus  exige  des  conditions 
particulières  de  structure  ;  elle  n’est  pas  également  facile  dans 
tous  les  tissus  :  il  en  est  plusieurs  même  qui  ne  la  comportent 
pas.  Elle  n’a  jamais  lieu,  par  exemple,  dans  les  tissus  fibreux, 
fibro- cartilagineux,  ni  dans  l’épaisseur  même  des  os,  des 
membranes  séreuses,  synoviales,  etc.  Toutes  ces  parties,  bien 
que  sujettes  à  l’inflammation  suppurative,  sont  tout-à-fait 
réfractaires  à  la  formation  d’abcès  véritables.  Cela  convenu, 
nous  allons  parcourir  et  indiquer  successivement  les  tissus  et 
les  organes  divers  qui  peuvent  être  le  siège  soit  d’abcès  pro¬ 
prement  dits ,  soit  d’épanchemens  purulens  ayant  le  caractère 
d’abcès,  à  cause  du  peu  d’étendue  de  la  cavité  naturelle  qui  en 
est  le  siège,  ou  de  leur  circonscription  limitée  dans  une  cavité 
très  vaste  naturellement;  car  nous  sommes  convenus  de  rappro¬ 
cher  et  de  considérer  ensemble  ces  deux  genres  d’affections. 

1°  Abcès  dans  les  cavités  séreuses. — Un  emembrane  séreuse  peut 
n’être  le  siège  que  d’une  suppuration  partielle;  des  adhérences 
s’établissent  et  circonscrivent  le  pus,  qui  forme  alors  un  foyer 
distinct  et  limité  ;  c’est  alors,  et  alors  seulement ,  qu’on  peut 
dire  qu’il  y  a  abcès  dans  une  membrane  séreuse.  De  tels  abcès 
se  développent  et  se  montrent  assez  souvent  dans  la  cavité  des 
plèvres,  dans  le  péritoine.  Il  s’en  développe  aussi  au  crâne 
dans  l’arachnoïde,  à  la  suite  d’une  inflammation  de  cette  mem¬ 
brane.  Une  différence  essentielle  à  remarquer  entre  les  abcès 
ou  épanchemens  partiels  du  péritoine  et  ceux  de  l’une  des 
plèvres ,  et  qui  tient  à  la  contexture  différente  des  parois  de 
ces  deux  cavités ,  c’est  que  les  abcès  du  péritoine  ont  une  ten¬ 
dance  remarquable  à  se  prononcer  et  à  s’ouvrir  à  l’extérieur, 
tandis  que  dans  les  épanchemens  des  plèvres  le  pus  se  fraie 
une  route  au  dehors,  aussi  souvent  et  plus  souvent  même  du 
côté  des  bronches,  à  travers  la  substance  du  poumon,  que 
vers  la  surface  du  corps  à  travers  les  parois  de  la  poitrine ,  qui 
ne  sont  molles  que  dans  les  intervalles  des  côtes. 
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Parmi  les  membranes  séreuses ,  il  en  est  une  dans  laquelle 
un  épanchement -purulent,  aussi  considérable  qu’il  puisse  être, 
ne  constitue  qu’une  sorte  d’abcès ,  parce  que  cette  membrane 
n’a  que  des  dimensions  bornées  ;  nous  voulons  parler  de  la 
membrane  séreuse  du  testicule,  autrement  appeléé  tunique 
îwg-mafé.  Quelquefois  l’injection  d’un  fluide  irritant  dans  la 
tunique  vaginale  ne  se  borne  pas  à  solliciter  l’effusion  d’une 
matière  plastique  et  de  sérum;'  il  y  a  du  pus  de  sécrété  et 
l’abcès  se  prononce  à  l’extérieur. 

2”  Dans  les  cavités  muqueuses.—  Quelle  variété  dans  l’étendue, 
la  configuration ,  et  l’importance  des  nombreuses  cavités  sur 
lesquelles  se  déploiént  les  membranes  muqueuses  !  Mais  la 
plupart  de  ces  cavités  sont  trop  largement  ouvertes  pour  rete¬ 
nir  le  produit  de  leurs  sécrétions  morbides;  il  y  a  alors  ce 
qu’on  appelle  suppüfatio  aperta ,  et  non  abcès  ;  quelques-unes 
seulement  peuvent  devenir  le  siège  d’épanchemens  purulens  ; 
ce  sont  celles  qui  ne  communiquent  au  dehors  que  par  des 
ouvertures  ou  des  canaux  étroits  susceptibles  de  s’obstruer,  et 
même  de  s’oblitérer  complètement  ;  telles  sont  les  sinus  maxil¬ 
laires,  les  sinus  frontaux,  la  caisse  du  tympan,  les  cellules 
ethmoidales  et  le  sac  lacrymal.  Pour  quelques-unes,  la  possi¬ 
bilité  de  tels  épanchemens  ,  qu’on  peut  qualifier  d’abcès ,  est 
établie  au  delà  de  toute  espèce  de  doute.  Ne  connaît-on  pas 
très  bien  l’abcès  du  sinus  maxillaire,  l’abcès  de  la  caisse  du 
tympan  consécutif  à  l’otite  profonde?  Ne  sait-on  pas  que  le  sac 
lacrymal  peut  être  le  siège  d’ün  amas  de  matières  purulentes 
tout  autre  que  la  tumeur  lacrymale  ou  simple  rétention  des 
larmes  ?  Sahs  que  son  existence  soit  aussi  bien  démontrée  que 
celle  des  affections  précédentes ,  nous  admettons  volontiers , 
avec  J.  Huntér,  Callisen  et  Richter,  l’abcès  des  sinus  fron¬ 
taux  :  nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  penser  que  quelques 
abcès  de  la  région  mastoïdienne,  à  l’ouverture  desquels  on 
trouve  l’apophyse  mastoïde  détruite  eu  partie  par  la  carie, 
soient  consécutifs  à  un  abcès  primitivement  formé  dans  les  cel¬ 
lules  dont  cette  apophyse  est  creusée,  cellules  qui  communiquent 
avec  la  caisse  du  tympan ,  et  sur  lesquelles  se  déploie  un  pro¬ 
longement  de  la  membrane  muqueuse  intérieure  de  l’oreille. 

3°  Bans  les  cavités  articulaires  et  dans  les  gaines  des  tendons. — Les 
membranes  synoviales, tant  cèlles  des  articulations  que  celles  des 
tendons ,  étant  toutes  fort  peu  étendues ,  les  amas  de  pus  qui  s’y 
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forment  assez  souvent  appartiennent  aux  abcès.  Nous  croyons 
ne  devoir  rien  dire  ici  particulièrement  de  ces  abcès  ;  il  en  sera 
question  à  l’article  de  ceux  des  membres  ,  et  aux  mots  arthritis 
et  PANARIS.  Observons  seulement  d’avance  que  les  abcès  des  ar¬ 
ticulations  se  montrent,  le  plus  ordinairement ,  avec  un  appa¬ 
reil  formidable  de  symptômes  dont  il  n’est  pas  facile  de  don¬ 
ner  la  raison  physiologique  ;  quant  aux  aecldens ,  assez  graves 
aussi,  mais  dont  les  conséquences  sont  pourtant  moins  fu¬ 
nestes  ,  qu’entraînent  les  épanchemens  de  pus  dans  les  syno¬ 
viales  tendineuses ,  ils  s’expliquent  par  la  distension  qu’éprouve 
la  gaine  fibreuse  sur  laquelle  se  déploie  le  feuillet  synovial, 
siège  primitif  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration. 

4“  Dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs.  —  Peut-il  se  former 
primitivement,  c’est-à-dire  sans  altération  antécédente  de  l’os 
lui-même ,  un  amas  de  pus ,  un  abcès  dans  la  cavité  médullaire 
d’un  os  long?.  On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  faits  de  tré¬ 
panation  à  la  suite  de  semblables  lésion.  Nous  pensons  toute¬ 
fois  qu’un  tel  abcès,  s’il  avait  lieu,  ne  différerait  plus  bientôt 
de  celui  qui  se  forme  dans  la  même  partie  en  conséquence 
d’une  néci'ose  profonde  ou  invaginée. 

Après  les  amputations  qui  ont  occasionné  des  abcès  dits  mé¬ 
tastatiques  ,  on  trouve  fréquemment  la  cavité  de  l’os ,  qui  a  été 
scié  dans  l’opération,  remplie  d’un  pus  fétide;  le  périoste  est 
alors  décollé  dans  une  semblable  étendue. 

5“  Dans  l’intérieur  des  vaisseaux.  —  On  trouve  bien  quelquè- 
fois  un  enduit  purùlent  à  la  surface  interne  d’une  artère  dont 
les  parois  ont  été  enflammées  ;  giais  on  n’a  peut-être  jamais  vu 
une  portion  quelconque  d’un  tube  artériel  convertie  en  un 
foyer  purulent.  Il  n’est  pas  rare,  au  contraire,  que  des  épan¬ 
chemens  de  pus,  ou,  si  l’on  veut,  des  abcès,  se  forment  dans 
l’intérieur  des  veines.  On  a  signalé  dans  ces  derniers  temps  la 
disposition  des  veines  à  s’enflammer  et  à  suppurer  ;  mais  ce 
qu’on  n’a  point  fait  assez  remarquer,  c’est  que  cette  inflamma¬ 
tion  d’une  ou  de  plusieurs  veines  ne  doit  pas  nécessairement 
se  terminer  par  suppuration;  c’est  en  outre  qu’elle  se  commu¬ 
nique,  avec  une  extrême  facilité,  au  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant,  lequel  devient  alors  le  siège  d’abcès ,  soit  qu’il  s’en  forme, 
ou  qu’il  ne  s’en  forme  pas  en  même  temps  dans  les  veines  elles- 
mêmes.  Un  phénomène  semblable  succède  ordinairement  à 
rinflammatioft  des  vaisseaux  lymphatiques. 
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6“  De  la  peau.  —  N’est-ce  pas  par  de  véritables  abcès  que  se 
tenniuent  les  boutons  inflammatoires  de  la  peau  qui  consti¬ 
tuent  une  foule  de  maladies  éruptives  ?  Ne  peut-on  pas  consi¬ 
dérer  comme  des  abcès  multiples,  infiniment  petits,  toutes  ces 
vésicules  qui  se  montrent  dans  une  variété  de  l’érysipèle? 
N’est-ce  pas  un  abcès  véritable  que  la  phlyctène  purulente  qui 
termine  l’espèce  de  panaris  désignée  sous  le  nom  vulgaire  de 
tourniole?  C’est  un  abcès  sous-épidermique.  Le  furoncle  n’est-il 
pas  encore  une  sorte  particulière  d’abcès  de  la  peau?  Mais 
bornons-nous  à  ces  rapprochemens ,  et  ne  séparons  pas  davan¬ 
tage  les  abcès  du  derme  des  maladies  dont  ils  dépendent. 

7“  Du  tissu  cellulaire.  —  Le  tissu  cellulaire  est  véritablement 
le  siège  de  prédilection  des  abcès  ;  à  tel  point  même  qu’on  s’est 
demandé  s’il  ne  serait  pas  le  siège  immédiat  et  exclusif  de  la 
suppuration,  supposition  évidemment  erronée.  Ces  abcès  se 
forment  toutefois  plus  fréquemment  dans  ce  tissu  seul  que 
dans  tous  les  autres  réunis;  on  y, rencontre  tous  les  genres  et 
toutes  les  espèces.  Il  n’y  a  pas  jusqu’aux  simples  variétés  dans 
l’étendue,  dans  le  nombre,  dans  la  position,  qui  n’appartien¬ 
nent  bien  plus  aux  abcès  du  tissu  cellulaire  qu’à  ceux  des  autres 
systèmes  d’organes,  ou  des  organes  proprement  dits.  Voyez 
seulement  combien  ils  diffèrent  entre  eux  sous  le  rapport  de 
leur  situation.  Tantôt  sous-cutanés,  ils  s’élèvent  sur  la  surface 
extérieure  du  corps  ;  tantôt  sous-jacens  aux  membranes  mu¬ 
queuses,  ils  proéminent  intérieurement  dans,  les  voies  diges¬ 
tives,  dans  le  larynx ,  la  trachée-artère ,  les  bronches ,  dans  les 
voies  urinaires  ;  d’autres  fois  i|^  se  développent  sous  des  apo¬ 
névroses  ,  sous  des  muscles  plus  ou  moins  épais  ;  quelquefois 
aussi  sous  des  plans  osseux,  tels  les  abcès  du  médiastin  anté¬ 
rieur  placés  derrière  le  sternum ,  les  abcès  formés  entre  l’omo¬ 
plate  et  les  parois  de  la  poitrine  :  et  pourtant  il  s’en  faut  que 
toutes  les  parties  du  tissu  cellulaire  soient  également  suscep¬ 
tibles  d’inflammation  suppurative  ;  plus  le  tissu  cellulaire  est 
éloigné  de  la  surface  du  corps,  moins  est  grande  sa  disposition 
à  suppurer  et  à  devenir  le  siège  d’abcès  :  c’est  ce  qu’a  très  bien 
fait  observer  Hunter.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que,  si  les  abcès 
sont  plus  rares  dans  les  couches  profondes  que  dans  les  cou¬ 
ches  superficielles  du  tissu  cellulaire,  cela  tienne  uniquement 
à  ce  que  les  premières  sont  ,  par  le  fait  même  de  leur  position, 
moins  exposées  à  l’influence  des  causes  capables  de  produire 
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l’inflammation  suppurative;  non,  sous  l’empire  de  la  même 
cause,  la  suppuration  s’établit  moins  facilement  dans  le  tissu 
cellulaire  profond  que  dans  le  tissu  cellulaire  superficiel.  On 
voit  cela  d’une  manière  bien  remarquable  lors  de  la  migration 
des  corps  étrangers  ;  un  tel  corps  parcourt  quelquefois  un  long 
trajet  dans  les  Interstices  des  muscles  sans  laisser  aucune  trace 
de  son  passage  ;  puis,  arrivé  vers  quelque  point  non  éloigné  de 
la  surface  du  corps ,  il  excite  une  violente  inflammation  ;  un 
abcès  se  forme,  à  la  faveur  duquel  le  corps  étranger  est  ex¬ 
pulsé.  Rappelons  qu’en  général  tout  travail  de  suppuration, 
une  fois  établi ,  se  propage  au  dehors  plutôt  qu’au  dedans ,  vers 
la  périphérie  du  corps  plutôt  que  du  côté  des  cavités  :  autre 
effet  non  moins  remarquable  d’une  heureuse  prévoyance  de 
la  nature. 

8“  Bes  ganglions  lymphatiques.  —  Il  n’est  pas  de  ganglion  lym* 
phatique  qui  ne  puisse  dégénérer  en  tubercule,  se  ramollir 
et  se  transformer  en  un  kyste  purulent  ;  ces  abcès  tuberculeux 
ou  précédés  de  dégénération  tuberculeuse  se  rencontrent  éga¬ 
lement  dans  les  ganglions  profonds  des  cavités  splanchniques 
et  dans  les  ganglions  superficiels  des  membres  et  du  cou  ;  mais 
ces  derniers  sont  presque  les  seuls  susceptibles  d’une  inflam¬ 
mation  franche,  d’un  travail  de  suppuration  comparable  à  ce¬ 
lui  qui  se  fait  si  communément  dans  le  tissu  cellulaire  :  ce 
sont  presque  les  seuls  dans  lesquels  on  observe  des  abcès 
phlegmoneux.  Ces  abcès  sont  presque  toujours  de  l’espèce  de 
ceux  qu’on  pourrait  nommer  abcès  par  sympathie  de  continuité. 
L’inflammation  à  laquelle  ils  succèdent  n’est  ordinairement , 
en  effet,  que  le  résultat  d’une  irritation  plus  ou  moins  éloignée 
qui  s’esttransmise  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  quelque¬ 
fois  aussi  elle  dépend  de  l’absorption  d’un  principe  délétère 
ou  spécifique. 

9“  Dans  la  partie  charnue  des  muscles.  —  Quelques  bons  esprits 
doutent  que  des  abcès  puissent  se  former  dans  la  substance 
même  des  muscles,  c’est-à-dire  dans  les  interstices  de  leurs 
fibres ,  et  que  leur  existence  y  ait  été  constatée  par  des  observa¬ 
tions  anatomiques  positives.  Gooch  dit  avoir  vu  un  abcès  qui  s’é¬ 
tendait  de  la  fesse  au  talon,  il  le  donne  comme  un  abcès  occupant 
les  muscles.  Il  est  permis  de  mettre  en  doute  cette  assertion. 
Nous  oserions  cependant  affirmer  avoir  ouvert  de  tels  abcès 
chez  des  sujets  travaillés  depuis  long-temps  par  des  douleurs 
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rhumatismales.  Nous  convenons,  au  reste,  qu’ils  sont  rares.  Ils  le 
sont  encore  bien  plus  consécutivement  au  rhumatisme  aigu  ;  ce 
qu’on  voit  assez  souvent  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  cette 
dernière  affection,  ce  sont  des  abcès  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin  des  muscles  qui  ont  été ,  ou  sont  encore  le  siège  des  rhu¬ 
matismes.  Il  y  a  quelques  années,  ces  abcès  furent  pour  ainsi 
dire  épidémiques  à  Paris  ;  nous  eûmes  alors  occasion  d’en  voir 
un  assez  grand  nombre,  et  nous  avions  peine  à  croire  que  cela  ait 
été  un  pur, effet  du  hasard  :  une  chose  qui  nous'frappa  singulière¬ 
ment  ,  c’est  que  plusieurs  s’étaient  développés  sous  le  grand  pec¬ 
toral;  quelques-uns,  très  vastes,  s’étendaient  jusqu’à  l’aisselle. 

10“  Bans  les  organes.  —  Pour  procéder  ici  avec  plus  d’ordre, 
rapportons  à  trois  classés  tous  les  organes.  Ce  sont  ou  des  or- 
ganes.glanduleux  sécrétoires,  ou  des  organes  parenchymateux, 
ou  enfin  des  organes  creux  revêtus  intérieurement  par  une 
membrane  muqueuse. 

Il  n’y  a  rien  ou  presque  rien  à  dire  de  général  sur  les  abcès 
des  organes  creux.  Ce  n’est  pas  qu’il  ne  puisse  s’en  former,  et 
qu’il  ne  s’en  développe  assez  souvent  dans  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois  du  pharynx,  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  ou  de  quelques 
autres  parties  du  conduit  intestinal,  et  encore  dans  l’épaisseur 
des  parois  de  la  vessie  :  mais  ces  abcès  appartiennent  au  tissu 
cellulaire  qui  unit  les  différentes  couches  membraneuses  dont 
chacun  de  ces  organes  est  composé  ;  ce  sont  des  ahcès  du  tissu 
cellulaire  plutôt  que  des  abcès  d’organes  proprement  dits  ;  ils 
affectent  plus  particulièrement  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à 
la  membrane  muqueuse  ;  c’est  pour  cela  qu’ils  ont  une  si 
grande  tendance  à  proéminer  et  à  s’ouvrir  à  l’intérieur  de  la 
cavité  que  représente  l’organe  qui  en  est  le  siège.  Quelquefois 
cependant  ils  se  développent  dans  le  sens  opposé.  Ne  voit-on 
pas ,  dans  certaines  angines ,  des  abcès ,  formés  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  du  pharynx,  se  prononcer  au  dehors  sur  l’un 
des  côtés  du  cou  ?  à  moins  que  le  tissu  cellulaire  circonvoisin 
du  pharynx  nè  soit  le  siège  immédiat  de  ces  abcès ,  et  qu’eux- 
mêmes  n’appartiennent  aux  abcès  symptomatiques  ,  à  l’espèce 
de  ceux  que  nous  dirons  se  former  dans  le  tissu  cellulaire 
consécutivement  à  l’inflammation  d’un  organe  voisin.  Un  cas 
qui  ne  donne  pas  prise  à  deux  explications,  c’est  celui  d’abcès 
développés  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’estomac  ou  de 
quelque  partie  des  intestins,  lesquels,  à  la  faveur  d’une  adhé- 


ABCÈS  EST  GÉNÉRAL.  37 

rence  établie  entre  l’organe  malade  et  les  parois  de  l’abdomen, 
se  sont  ouverts  à  l’extérieur  de  cette  cavité  :  ainsi  se  sont  for¬ 
més  à  l’estomac  des  ouvertures  fistuleuses,  qui  n’étaient  point 
la  suite  d’une  affection  cancéreuse.  Voilà  pour  les  abcès  des 
organes  creux. 

Nous  avons  à  considérer  sous  le  même  rapport  les  organes 
glanduleux  sécrétoires. 

Il  est  douteux  que  des  abcès  puissent  se  former  dans  la  glande 
lacrymale ,  dans  le  pancréas  :  mais  c’est  à  tort  que  l’on  conteste 
l’existence  de  ceux  du  foie.  Les  glandes  salivaires  au  contraire  ; 
la  glande  mammaire,  les  reins,  les  testicules,  la  prostate,  en 
sont  fréquemment  le  siège ,  sans  doute  parce  que  l’inflamma¬ 
tion  y  est  plus  commune.  L’inflammation  de  plusieurs  de  ces  or¬ 
ganes  est  souvent  due  à  l’activité  même  de  leurs  fonctions,  mo¬ 
mentanément  augmentée ,  ou  à  la  rétention  du  produit  de  leur 
sécrétion.  On  voit  bien  des  abcès  à  la  mamelle  chez  les  femmes 
hors  le  temps  de  la  lactation  ;  nous  en  avons  vu  chez  les  jeunes 
filles  et  même  chez  les  jeunes  garçons  à  l’époque  de  la  puberté  : 
mais  c’est  surtout  pendant  le  temps  que  la  sécrétion  du  lait 
est  en  grande  activité  qu’on  les  observe.  Qu’on  examine  les 
principales  circonstances  dans  lesquelles  l’inflammation  du 
testicule  survient  chez  les  sujets  adultes,  qu’il  y  ait  ou  non 
formation  d’abcès ,  et  l’on  verra  que  la  stagnation  du  sperme 
dans  les  conduits  séminifères  doit  contribuer  au  développement 
ou  du  premier  de  ces  deux  états  seulement,  ou  de  tous  les  deux 
quand  ils  se  succèdent.  Nous  avons  quelque  raison  de  penser 
que  c’est,  dans  la  plupart  des  cas,  à  une  rétention  accidentelle 
de  la  salive  que  sont  dus  les  abcès  de  la  glande  parotide ,  abcès 
après  l’ouverture  desquels  on  ne  peut  guère  éviter  la  formation 
de  fistules  salivaires.  Il  y  a  pour  les  abcès  du  rein  une  cause 
presque  particulière  à  cet  organe,  et  qui  les  y  produit  plus 
souvent  que  toute  autre  ;  ce  sont  les  concrétions  urinaires  rete¬ 
nues  dans  les  calices  ou  dans  le  bassinet  ;  aucune  autre  inflam¬ 
mation  du  rein  ne  se  termine  plus  souvent  par  suppuration  que 
la  néphrite  calculeuse.  Quant  aux  abcès  de  la  protaste,  les¬ 
quels  ont  une  très  grande  tendance  à  s’ouvrir  dans  l’urètre , 
ils  arrivent  surtout  chez  les  jeunes  gens  à  la  suite  d’excès  dans 
la  masturbation ,  ou  bien  chez  les  jeunes  gens  encore  et  chez  les 
sujets  adultes ,  dans  le  cours  de  violentes  blennorrhagies. 

Nous  ignorons  jusqu’à  quel  point  il  serait  permis  de  géné- 
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raliser  un  fait  d’anatomie  pathologique  qui  s’est  déjà  répété 
plusieurs  fois,  et  que  nous  avons  eu  nous-méme  l’occasion  de 
constater:  si  on  dissèque  la  parotide  enflammée  avant  que  le  pus 
se  soit  réuni  en  un  seul  foyer,  on  trouve  ce  liquide  renfermé 
dans  les  grains  glanduleux  dilatés ,  et  la  pression  de  la  glande 
fait  couler  le  pus  par  le  conduit  excréteur.  Y  a-t-il  quelque 
chose  de  semblable  dans  les  abcès  des  autres  glandes  ? 

Incontestablement,  il  se  forme  des  abcès  dans  la  substance 
même  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière.  Ces 
abcès  sont  le  plus  ordinairement  chroniques ,  et  reconnaissent 
pour  cause  une  ancienne  commotion,  une  contusion,  ou  une 
inflammation  de  ces  parties  survenue  sans  lésion  traumatique 
antécédente. 

Nous  ne  savons  si  l’on  a  jamais  observé  l’inflammation  aiguë 
du  corps  thyroïde ,  et  si  l’on  a  jamais  vu  cette  inflammation 
devenir  cause  d’abcès  :  mais  des  goitres  anciens  peuvent 
éprouver  une  fonte  purulente,  se  convertir  en  abcès,  et  de 
cette  manière  disparaître  entièrement.  Parmi  les  observateurs 
dignes  de  foi ,  J.-L.  Petit  rapporte  des  faits  de  ce  genre  ;  l’un 
de  nous  én  a  recueilli  un  très  remarquable ,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  U  y  a  quelques  années. 

Autant  les  collections  de  pus  provenant  de  la  fonte  des 
tubercules  sont  fréquentes  dans  la  substance  du  poumon, 
autant  il  est  rare  qu’un  véritable  abcès ,  un  abcès  phlegmoneux , 
succède  à  l’inflammation  de  cet  organe ,  à  la  pneumonie. 

Les  abcès  de  la  rate  n’ont  été  observés  que  fort  rarement. 

On  a  TO  des  abcès  de  l’ovaire ,  à  la  suite  des  couches  parti¬ 
culièrement;  mais  peut-être  ces  abcès  avalent-ils  moins  leur 
siège  dans  l’ovaire  même  que  dans  le  tissu  cellulaire  du  liga¬ 
ment  large  de  la  matrice.  Il  est  fort  rare  que  l’inflammation 
de”  l’utérus ,  à  quelque  époque  de  la  vie  des  femmes  qu’elle 
se  manifeste  ,  peu  de  temps  comme  long-temps  après  l’accou¬ 
chement,  se  termine  par  suppuration  ;  mais  ce  n’est  pas  sans 
exemple,  et  l’un  de  nous  en  a  rencontré  deux  fois  à  la  maison 
d’accouchement.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  abcès  du  tissu 
propre  de  l’utérus  avec  ceux  qu’on  trouve  fréquemment  dans 
les  veines  de  cet  organe.  Des  diverses  parties  constituantes  de 
la  verge  chez  l’homme,  le  gland  et  l’urètre  dans  sa  portion 
spongieuse,  sont  les  seules  dans  lesquelles  il  puisse  y  avoir 
suppuration  et  abcès  sans  crevasse ,  sans  érosion  à  la  surface 
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interne  du  canal  ;  assez  souvent  une  inllammation  suppurative 
s’établit ,  et  un  abcès  plus  ou  moins  considérable  se  forme  dans 
une  portion  de  l’urèti'e  depuis  le  bulbe  jusqu’au  gland,  pendant 
le  cours  d’une  blennorrhagie,  ou  chez  les  individus  assujettis  à 
l’usage  habituel  d’une  sonde  de  gomme  élastique ,  etc.  Ajoutons 
que  beaucoup  d’abcès  urineux  sont  bornés,  dans  le  principe,  à 
une  portion  de  l’urètre. 

Nous  n’avons  dû  ne  présenter  ici  qu’une  énumération  de  ces 
abcès ,  qui  seront  décrits  aux  articles  des  régions  du  corps  ou 
des  organes  où  ils  se  montrent.  (  Voyez  Abdomen,  Cou,  Membres  , 
Poitrine,  etc.;  Cerveau,  Foie,  Poumon,  Rate,  etc.) 

§  III.  Des  Abcès  considérés  en  général  sous  le  rapport  du  ca¬ 
ractère  qu’ils  empruntent  des  circonstances  qui  les  produisent.  — 
La  plupart  des  pathologistes  n’attachent  qu’une  importance  se¬ 
condaire  aux  différences  que  présentent  les  abcès  sous  le  rapport 
de  leurs  causes  :  il  n’en  est  pas  cependant  de  plus  essentielles. 
Elles  sont  constantes;  elles  servent  de  bases  aux  indications 
curatives  autant  et  plus  même  peut-être  que  les  différences 
dans  la  marche,  le  siège  de  la  maladie,  lesquelles  sont  va¬ 
riables  et  pour  ainsi  dire  accidentelles.  A  la  rigueur,  on  pour¬ 
rait  renvoyer  l’examen  de  ces  causes  à  l’articlé  Inflammation  ; 
mais  il  est  des  inflammations  qui  se  terminent  plus  particulière¬ 
ment,  plus  nécessairement  par  des  abcès,  et  cela  nous  [engage 
à  les  signaler  ici. 

Quelquefois  la  cause  d’un  abcès,  n’ayant  eu  qu’une  influence 
passagère,  n’existe  plus  ni  dans  le  point  où  l’inflammation  sup¬ 
purative  s’est  établie,  ni  ailleurs  :  l’abcès  est  en  conséquence  la 
seule  maladie  présente;  à  lui  seul  se  rapportent  toutes  les  indi¬ 
cations  curatives.  On  pourrait  appeler  ces  abcès  idiopathiques. 

Dans  d’autres  cas ,  une  cause  irritante  quelconque  a  agi  sur 
une  partie  ;  une  inflammation  en  résulte  et  se  termine  par  un 
abcès  ;  mais  au  lieu  de  se  montrer  là  même  où  l’irritation  a  été 
produite  immédiatement,  l’inflammation  et  l’abcès  se  mani¬ 
festent  dans  un  endroit  un  peu  éloigné  ou  même  fort  éloigné 
de  cette  partie  ;  l’irritation  y  a  été  transmise  de  proche  en 
proche ,  tantôt  daps  la  direction  des  vaisseaux  lymphatiques, 
et  en  quelque  sorte  par  ces  vaisseaux  eux-mêmes  qui  sont  alors 
gonflés  et  douloureux,  tantôt  par  le  tissu  cellulaire  seulement, 
ace  qu’il  paraît,  ou  par  les  vaisseaux  sanguins;  ou  peut-être 
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enfin  par  les  nerfs.  Ces  abcès  sont  fort  communs  ;  on  les  voit 
particulièrement  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  ganglions 
lymphatiques ,  ou  même  ces  deux  systèmes  d’organes  sont  les 
seuls  dans  lesquels  ils  se  développent.  Dès  long-temps  on  a 
signalé  ceux  des  glandes  lymphatiques  :  ceux  du  tissu  cellu¬ 
laire  sont  peut-être  moins  connus.  Quelques  cas  assez  remar¬ 
quables  parmi  ces  derniers  se  sont  offerts  à  nous.  Une  femme, 
admise  à  l’hôpital  de  la  Charité,  s’était  blessée  au  pouce  de  la 
main  gauche;  il  n’y  eut  pas  d’inflammation  à  cette  partie, 
mais  un  abcès  considérable  survint  à  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras ,  sous  les  muscles  superficiels.  Il  n’y  a  pas  long¬ 
temps  non  plus,  un  étudiant  en  médecine  s’était  piqué  à 
un  doigt  de  la  main  gauche  en  disséquant  ;  à  peine  y  eut-il 
une  légère  fluxion  à  ce  doigt  et  à  la  main;  mais  Ce  jeune 
homme  éprouva  une  inflammation  des  plus  violentes  au  pli  du 
hras  ;  il  se  fit  un  ahcès  considérable  sous  l’aponévrose  et  le  corps 
charnu  du  muscle  biceps.  Ces  abcès  par  continuité  d’irritation 
se  forment  souvent,  al -je  dit,  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  ;  très  certainement  on  voit  se  changer  en  ahcès  l’inflam¬ 
mation  de  ces  glandes,  effet  d’une  irritation  simplement  phy¬ 
sique  ou  mécanique  qui  leur  a  été  transmise  de  proche  en 
proche  parles  vaisseaux  lymphatiques  :  la  fluxion  se  termine  bien 
plus  souvent  encore  par  suppuration  dans  les  cas  où  l’on  peut 
croire  qu’il  y  a  eu  absorption  d’un  principe  délétère  ou  pu¬ 
tride.  Nous  rapprocherons  de  ces  abcès  ceux  qui  se  montrent 
quand  une  inflammation  du  testicule,  développée  dans  le  cours 
d’une  blennorrhagie ,  ou  chez  un  Individu  qui  porte  une  sonde 
élastique  à  demeure  dans  l’urètre,  vient  à  se  terminer  par 
suppuration  :  l’irritation  primitivement  fixée  sur  l’urètre  s’est 
le  plus  souvent  propagée  le  long  des  conduits  excréteurs  de  la 
semence  jusqu’au  testicule.  ^ 

Des  abcès  se  montrent  assez  souvent ,  sur  divers  points  de 
la  surface  du  corps,  dans  le  cours  ou  dès  le  début  même  de 
quelques  maladies  aiguës,  générales  ou  locales,  surtout  de 
quelque  fièvre  d’un  mauvais  caractère ,  ou  seulement  au  dé¬ 
clin  de  ces  maladies.  On  les  considère  comme  critiques  dans 
ce  dernier  cas  ;  ils  sont  simplement  symptomatiques  dans  le 
premier.  Peut-être  faudrait-il  dire  que  quelques  abcès  de  ce 
genre  sont  métastatiques,  en  ce  sens  ou  à  cause  de  cela  seule¬ 
ment  qu’ils  se  développent  à  la  suite  de  quelques  maladies 
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éruptives,  comme  la  petite  vérole,  la  rougeole,  maladies  plus 
que  d’autres ,  en  effet ,  susceptibles  d’une  terminaison  incom¬ 
plète  et  de  métastase.  Les  abcès  symptomatiques  ajoutent  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  au  caractère  grave  de  la  maladie  dans  le 
cours  de  laquelle  ils  se  développent;  ce  sont  des  épiphéno¬ 
mènes  fâcheux,  de  véritables  accidens.  Les  abcès  critiques, 
au  contraire,  sont  salutaires  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  à  moins  qu’ils  n’affectent  un  organe  important  :  ils  an¬ 
noncent  une  terminaison  heureuse  leur  apparition  est  du 
moins  toujours  marquée  par  une  rémission  sensible  dans  les 
symptômes.  On  en  volt  même  qui  préviennent  ou  plutôt  qui 
remplacent  des  maladies  générales  du  plus  fâcheux  caractère  : 
ne  sait-on  pas  que  la  peste  ne  se  manifeste  sur  certains  indi¬ 
vidus  que  par  de  simples  hubons,  véritables  abcès  critiques 
qui  semblent  élaborer,  et  pour  ainsi  dire  enchaîner  le  virus 
pestilentiel  ?  Les  abcès  symptomatiques  ou  critiques  dans  les 
maladies  aiguës  se  manifestent  bien  plus  souvent  au  cou,  près 
de  l’oreille,  que  dans  toute  autre  partie  de  l’extérieur  du  corps; 
ils  portent  alors  le  nom  de  parotides.  Dans  les  abcès  de  ce  genre, 
l’inflammation  qui  précède  est  rarement  bien  franche  ;  la  mar¬ 
che  en  est  assez  irrégulière  :  tous  ces  abcès  néanmoins  rentrent 
dans  la  catégorie  des  abcès  chauds  ;  c’est  de  ceux-ci  qu’ils  se 
rapprochent  le  plus,  surtout  quant  aux  indications  curatives: 
on  doit  favoriser  leurs  progrès  et  hâter  leur  terminaison  ;  ils 
sont  du  nombre  des  abcès  qu’il  faut  ouvrir  de  bonne  heure  et 
pour  ainsi  dire  prématurément. 

'  Il  est  une  cause  d’abcès  sur  laquelle  nous  désirons  fixer 
l’attention  des  observateurs.  Un  tissu  ou  un  organe  quelconque 
est  enflammé  ;  l’irritation  se  propage  au  tissu  cellulaire  envi¬ 
ronnant,  qui  bientôt  s’enflamme;  et  telle  est  la  facilité  avec 
laquelle  la  suppuration  s’établit  dans  le  tissu  cellulaire,  qu’une 
partie  qui  n’a  été  affectée  que  secondairement  et  par  conti¬ 
nuité  ,  devient  le  siège  d’un  abcès  alors  même  que  l’inflamma¬ 
tion  primitive  se  termine  par  résolution.  N’est-ce  pas  ainsi  que 
des  abcès  Sè  forment  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’abdomen 
consécutivement  à  une  péritonite  ;  dans  le  médiastin,  ou,  ce  qui 
est  plus  ordinaire  encore,  dans  les  parois  de  la  poitrine  con¬ 
sécutivement  à  la  pleurésie  ?  Il  faut  placer  dans  la  même  série 
les  abcès  phlegmoneux  dans  le  voisinage  des  muscles  affectés 
de  rhumatisme ,  dans  l’épaisseur  des  joues  chez  les  individus 
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tourmentés  par  une  odontalgie  violente,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  à  la  suite  de  l’érysipèle  simple  ;  ceux  qui  sè  dévelop¬ 
pent  autour  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  enflam¬ 
més  ;  tels' aussi  ces  abcès  profonds  des  membres,  qui  peut-être 
existent  aussi  dans  d’autres  parties  du  corps ,  et  qui  me  parais¬ 
sent  succéder  à  l’inflammation  du  périoste.  Citerons-nous  en¬ 
core  un  cas  assez  commun  parmi  les  abcès  consécutifs  à  l’in¬ 
flammation  d’un  tissu  ou  d’un  organe  voisin  de  celui  dans 
lequel  ils  se  développent?  Oui  ne  sait  qu’une  blennorrhagie 
violente  en  fait  naître  quelquefois  dans  la  prostate,  dans  le 
tissu  spongieux  de  l’urètre,  ou  même  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  verge  ou  du  périnée  ?  M.  Lallemand  a  attribué  à  une  in¬ 
fluence  semblable  la  coexistence  fréquente  des  abcès  de  l’en- 
cépbale  et  de  ceux  de  l’oreille  interne.  On  peut  voir  dans 
Morgagnl  combien  d’explications  avaient  été  proposées  à  l’oc¬ 
casion  des  faits  de  ce  genre.  Ces  abcès  divers  sont  presque 
tous  chauds  ou  phlegmoneux  :  ils  se  rapprochent  beaucoup 
des  abcès  essentiels. 

Certaines  altérations  organiques  des  os ,  comme  la  nécrose, 
la  carie,  sont  inévitablement  suivies  d’abcès.  Toute  carie,  si 
peu  étendue  qu’elle  soit,  détermine  une  inflammation  suppu¬ 
rative  dans  les  parties  molles  circonvoisines  de  l’os  qui  en  est 
le  siège.  La  même  chose  a  lieu  dans  toute  néérose  superficielle 
ou  profonde,  invaginée  ou  non  invaginée.  C’est  parmi  les  abcès 
de  cette  sorte  que  se  trouvent  les  abcès  froids  par  congestion. 

Vient  enfin  la  classe  nombreuse  des  abcès  qui  résultent  de 
la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le  tissu  ou  dans  les  in¬ 
terstices  de  nos  organes. 

Parmi  ces  corps  étrangers  les  uns  sont  solides,  d’autres 
sont  liquides  ou  presque  liquides.  Cette  différence  ne  doit  pas 
être  perdue  de  vue  car  les  liquides  peuvent  s’infiltrer  ou  s’é¬ 
pancher  au  loin  dans  le  tissu  de  nos  organes,  et  d’autant  plus 
facilement  qu’il  est  plus  lâche;  les  corps  solides,  au  contraire, 
ne  peuvent  que  cheminer  ou'  changer  de  place  :  c’est  pour  cela 
qu’indépendamment  de  ce  qui  peut  résulter  de  leurs  qualités 
plus  ou  moins  irritantes  pour  des  parties  qui  ne  sont  point  ha¬ 
bituées  à  en  recevoir  l’impression ,  les  liquides  produisent  gé¬ 
néralement  de  plus  grands  désordres  que  les  corps  solides.  Le 
nombre  des  liquides  qui  peuvent  être  une  cause  matérielle 
d’abcès  est  à  peu  près  borné  à  celui  des  substances  qui  existent 


abcès  en  CÉNÉBAt.  âS 

naturellement  en  nous  t  celui  des  corps  solides  est  presque  in¬ 
fini,  ou  du  moins  beaucoup  plus  considérable.  De  ceux-ci ,  les 
uns  sont  venus  du  dehors  :  tel  est  tout  corps  étranger  de  la 
présence  duquel  une  plaie  a  été  compliquée,  et  dont  l’extrac¬ 
tion  n’a  pas  été  faite  dans  le  principe  ;  tels  sont  aussi  ces  corps 
qui  pénètrent  accidentellement  dans  les  cavités  naturelles  par 
les  voies  ouvertes  à  la  surface  du  corps,  et  dont  quelques-uns 
percent  les  parois  ou  le  parenchyme  des  organes,  et  parcou¬ 
rent  même  quelquefois  un  trajet  fort  étendu  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  avant  de  donner  lieu  à  l’inflammation  suppurative  et  de 
causer  un  abcès.  D’un  autre  côté,  combien  de  corps  formés 
en  nous,  ou  combien  de  parties  de  nos  propres  organes  peuvent 
exciter  cette  même  inflammation  suppurative ,  et  se  montrent 
à  l’ouverture  d’abcès,  moyen  dont  la  nature  s’est  servie  pour 
en  opérer  l’expulsion  !  Les  abcès  causés  par  des  esquilles  dans 
les  fractures  comminutives,  par  une  portion  d’os  nécrosée,  ne 
sont  que  les  plus  communs  parmi  ceux  que  nous  signalons  en 
ce  moment.  Comme  plus  remarquables,  il  faut  indiquer  ceux 
qu’ont  déterminés  quelquefois  des  concrétions  biliaires,  des 
calculs  urinaires  sortis  par  une  voie  contre  nature  des  cavités 
ou  des  canaux  dans  lesquels  ils  s’étaient  développés,  et  encore 
ces  abcès  à  la  faveur  desquels  ont  été  expulsés  soit  de  la  ma¬ 
trice  même,  soit  de  quelque  autre  lieu  voisin,  les  débris  d’un 
fœtus  mort  depuis  long-temps. 

L’infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum,  et  par  une 
circonstance  quelconque,  d’une  partie  du  vin  qu’on  pousse 
dans  la  tunique  vaginale  en  pratiquant  l’injection  pour  la 
cure  radicale  de  l’hydrocèle,  est  le  seul  cas,  je  crois,  où  la 
cause  matérielle  d’un  abcès  soit  un  corps  étranger  liquide 
venu  du  dehors  ;  car  il  faut  savoir  que  cet  accident  a  pour  effet 
ordinaire  une  violente  inflammation,  suivie  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  abcès,  et  quelquefois  même  de  la  gangrène  du  tissu  cel¬ 
lulaire  dans  lequel  l’infiltration  du  vin  s’est  faite,  et  d’une 
partie  des  tégumens  du  scrotum.  On  voit  très  souvent,  au  con¬ 
traire,  des  abcès  consécutifs  à  la  sortie  hors  de  ses  voies  na¬ 
turelles  de  quelqu’une  des  matières  liquides  ou  molles  qui 
existent  en  nous,  telles  que  les  larmes,  la  salive,  le  lait,  l’u¬ 
rine,  les  excrémens  ou  seulement  le  chyme.  Que  ces  matières, 
qui  ne  font  sur  les  organes  qu’elles  parcourent  qu’une  impres¬ 
sion  légère,  viennent  à  s’épancher  dans  le  tissu  cellulaire,  elles 
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y  produbent  une  vive  iri'itation  ;  quelques-^unes  même,  comme 
rurine  etles  matières  stercorales ,  quand  elles  sont  épanchées 
ou  infiltrées  en  quantité  un  peu  considérable,  font  sur  les 
parties  qu’elles  touchent  une  impression  comme  délétère ,  et 
l’inflammation  que  leur  présence  occasione  se  termine  à  la 
fois  par  suppuration  et  par  gangrène.  Aussi  combien  sont 
graves,  dans  certains  cas  au  moins,  les  abcès  urineux^  soit 
qu’ils  se  montrent  au  périnée,  au  scrotum  ou  sous  la  verge, 
ou  qu’ils  paraissent  à  l’bypogastre  !  Ce  sont  les  plus  communs 
de  tous  ceux  que  nous  réunissons  ici  sous  un  même  point  de 
vue.  Viennent  ensuite ,  sous  l’un  comme  sous  l’autre  rapport, 
les  abcès  stercoraux,  qu’on  observe  tantôt  au  voisinage  de  l’anus 
par  suite  d’une  crevasse  aux  parois  du  rectum,  tantôt  sur  tel 
ou  tel  autre  point  de  l’abdomen ,  consécutivement  à  des  lé¬ 
sions  diverses  du  conduit  intestinal.  Ces  deux  genres  d’abcès 
demandent,  par  leur  importance  et  leur  spécialité,  une  des¬ 
cription  particulière.  (  Foyez  Stercoraox  et  UaiNEüX  (  abcès  ). 

Quelques  maladies  des  voies  urinaires  sont ,  à  ce  qu’il  nous 
semble ,  compliquées  de  crevasse  ou  d’ulcération  aux  vésicules 
séminales;  nous  croyons  avoir  observé,  sinon  de  véritables 
abcès  spermatiques,  au  moins  des  accidens  d’une  nature  par¬ 
ticulière  ,  qui  semblaient  dépendre  de  l’extravasion  de  la  '  li¬ 
queur  spermatique.  Pour  être  fort  rares  en  comparaison  des 
abcès  urineux  et  stercoraux ,  lesjabcès  biliaires  et  salivaires  n’en 
existent  pas  mqins.  Ce  sont  les  larmes ,  infiltrées  dans  le  tissu 
cellulaire  des  paupières  après  qu’une  petite  crevasse  s’est  faite 
au  •  sac  lacrymal ,  qui  sont  la  cause  ordinaire  du  petit  phleg¬ 
mon  qu’on  voit  se  former  si  souvent  au  grand  angle  de  l’œil 
chez  les  personnes  affectées  d’une  tumeur  lacrymale ,  phleg¬ 
mon  qui  se  renouTelle  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
fois  chez  le  même  individu,  jusqu’à  ce  qu’enfin  une  vraie  fis¬ 
tule  lacrymale  s’établisse',  .  . 

■  Le  lait  n’est  jamaisiporté  dans  des  parties,  éloignées  de  sa 
s.oqrçe  pour  devenir  une  cause  matérielle  d’abcès;  mais  on 
ne  peul  douter  de  l’existence  d’abcès /aiteaa;  aux  mamelles  ou 
dans  le  voisinage  de  ces  organes.  11  n’y  a  pas  jusqu’au  sang 
sorti,  de  ses  vaisseaux  ,  et  formant  la  matière  d’une  infiltration 
pu  d’un,  épanchement,  qui,  s’il  n’est  pas  résorbé,  ne  puisse 
irriter. les,  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  et  devenir 
laijeausé  déterminante  d’un  .abcès  :  ce  n’est  presque  jamais, 
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à  la  vérité ,  qu’ après  qu’il  est  resté  assez  long-temps  hors  des 
voies  de  la  circulation ,  et  qu’il  a  éprouvé  une  sorte  de  décom¬ 
position.  Ne  sait-on  pas  qu’une  tumeur  anévrysmale  peut  se 
convertir  en  un  dépôt  sanguin,  soit  consécutivement  à  l’oblité¬ 
ration  spontanée  de  l’artère  à  laquelle  elle  appartenait,  soit 
après  l’opération  pratiquée  par  la  méthode  de  Hunter  ?  Ne 
voit-on  pas  plus  souvent  encore  des  abcès ,  qui  méritent  bien 
aussi  le  nom  de  dépôts  sanguins,  puisque  la  matière  qui  les  forme 
est  du  Sang  décomposé  auquel  du  pus  se  trouve  mêlé  en  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  considérable:  né  voit-on  pas,  disons-nous, 
dé  tels  abcès  succéder  à  un  épanchement  de  sang  soit  dans 
une  cavité  naturelle ,  comme  l’abdomen  ou  la  poitrine ,  soit  au 
milieu  du  tissü  cellulaire  dans  un  membre  ou  dans  quel¬ 
que  autre  partie  du  corps  à  la  suite  d’une  contusion  violente? 
Ges  dépôts  sont  quelquefois  assez  considérables  pour  que  leur 
ouverture  soit  l’occasion  d’accidens  graves  ou  même  mortels  : 
de  là  s’est  élevée  la  question  de  savoir  si  l’on  doit  temporiser  le 
plus  possible;  si,  dans  la  crainte  d’ouvrir  prématurément  un 
vaste  feyér  sanguin ,  on  doit  insister  sur  l’emploi  des  résolu¬ 
tifs  jusqu’à  ce  que  des  symptômes  inflammatoires  annoncent 
la  conversion  de  ces  épanchemens  de  sang  én  un  véritable  dé¬ 
pôt;  oü  si  l’on  ne  doit  pas  j  au  contraire,  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration,  et  donner  issue 
au  sang  épanché  au  moment  où  l’on  a  la  certitude  que  la  na¬ 
ture  ne  travaille  pas  ou  ne  travaille  plus  à  la  résolution  dé 
l’épanchement ,  sans  attendre  que  l’inflammation  existe  à  un 
haut  degré,  ni  moins  encore  qu’Unè  suppuration  abondante  se 
soit  établie  dans  l’intérieur  du  foyer.  Les  meilleurs  praticiens 
sont  divisés  de  sentiment  à  cet  égard.  Nous  prenons  le  dernier 
parti  :  ouvrir  dé  bonne  heure  les  épanchemens  sanguins  qui 
menacent  de  se  convertir  en  dépôts  sanguins  est  la  règle  de 
conduite  que  UôUs  nOuS  sommes  imposée. 

Il  est  des  abcès  qu’on  pourrait  nommer  constitutionnels,  car 
ils  se  développent  soüs  l’influence  d’un  vice  général  de  la  con¬ 
stitution  ,  d’une  disposition  morbifique  quelconque  de  toute 
l’économie.  II  s’en  faut  qu’ils  soient  tous  aussi  bien  connus 
que  le  Sont  les  abcès  des  genres  préeédens ,  et  qu’on  sache  par¬ 
faitement  coinbién  de  sortes  différentes  il  peut  y  en  avoir.  On 
a  parlé  de  quélqués  abcès  qui  appartiendraient  à  ce  genre  , 
mais  sur  Télcislence  desquels  On  peut  raisonnablement  élever 
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des  doutes.  A-t-on  réellement  observé,  par  exemple,  dès  abcès 
dartreux,  des  abcks  psoriques ,  c’est-à-dire  des  abcès  occasionés 
par  un  vice  herpétique,  par  un  vice  psorique  errant  dans  l’é¬ 
conomie  ,  ou  même  simplement  dus  à  la  métastase  récente  de 
la  gale  ou  d’une  affection  dartreuse  ?  Y  a-t-il  des  abcès  dé¬ 
pendant  d’un  vice  rhumatismal,  des  abcès  qu’il  faudrait  nom¬ 
mer  rhumatismaux,  autres  que  ceux  que  nous  avons  dit  pouvoir 
se  former  dans  le  tissu  cellulaire  circonvoisin  de  muscles  af¬ 
fectés  de  rhumatisme  aigu ,  autres  pareillement  que  les  abcès 
que  nous  avons  dit  avoir  vus  dans  l’épaisséur  même  des  mus¬ 
cles  consécutivement  au  rhumatisme  chronique  ? 

Les  abcès  généraux  ou  constitutionnels  dont  l’existence  est 
avérée  sont  de  deux  sortes  ;  les  uns  dépendent  d’un  vice  spé¬ 
cifique,  les  autres  d’un  état  morbide  non  spécifique.  Nommons 
ceux-ci  constitutionnels  simplement,  en  réservant  la  dénomina¬ 
tion  de  spécifiques  pour  les  autres.  Les  premiers  sont  peut-être 
dépuratoires.  N’est-ce  pas  ainsi  qu’il  faut  considérer  les  fu¬ 
roncles  qui  se  multiplient  avec  tant  d’opiniâtreté  chez  certains 
individus,  dans  certains  temps  ou  à  certaines  époques  de  l’an¬ 
née  ?  à  moins  qu’on  ne  veuille  les  attribuer  seulement  à  un 
mauvais  état  passager  des  premières  voies.  Il  n’estpas  impossible 
non  plus  qu’ils  dépendent  d’une  cause  extérieure  éventuelle 
qui  aurait  agi  sur  toute  l’habitude  du  corps  :  tel  est  peut-être 
le  caractère  de  ceux  auxquels  sont  exposées,  dit-on,  les  per¬ 
sonnes  qui  font  un  premier  voyage  sur  mer.  Ils  sont  aussi 
constitutionnels  les  abcès  qu’on  voit  paraître  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  simultanément  ou  successivement  dans  plu¬ 
sieurs  régions  du  corps ,  quelquefois  d’une  manière  soudaine  et 
presque  sans  inflammation,  tantôt  à  la  suite  d’une  autre  maladie 
grave,  sans  qu’on  puisse  dire  cependant  qu’ils  sont  critiques, 
tantôt  chez  des  sujets  seulement  appauvris  par  un  mauvais 
régime,  par  des  excès  dans  le  travail  et  dans  les  plaisirs. 

Parmi  les  ahcès  constitutionnels  se  remarquent  ceux  qui  dé¬ 
pendent  d’un  vice  scrofuleux.  Ils  affectent  particulièrement  le 
tissu  cellulaire  et  les  ganglions  lymphatiques  ;  ils  s’y  montrent 
généralement  à  l’état  d’abcès  froids ,  et  ne  présentent  tant  soit 
peu  d’inllammation  que  lorsque  la  fonte  purulente  touche  à 
son  terme.  Car  ces  abcès  sont  presque  toujours  précédés  d’un 
engorgement  chronique  du  tissu  cellulaire  ou,  des  ganglions 
qui  doivent  en  être  le  siège ,  engorgement  qui  n’est  lui-même 


ABCÈS  EN  GËNÉRAt. 


37 


très  probablement  que  le  résultat  d’une  dégénérescence  tuber¬ 
culeuse.  Comme  ils  se  distinguent  par  quelques  traits  des 
autres  abcès  froids ,  nous  en  ferons  plus  tard  une  courte  des¬ 
cription  particulière.  Une  autre  sorte  d’abcès  constitutionnels 
occasionés  par  un  vice  spécifique,  sont  les  abcès  vénériens.  Je 
ne  veux  parler  ici  ni  du  bubon  primitif  abcédé,  ni  des  abcès 
qu’une  blennorrhagie  très  violente  peut  faire  naître  dans  les 
parties  voisines  de  l’urètre ,  ni  de  ceux  que  des  chancres  pri¬ 
mitifs  déterminent  aussi  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire  du 
prépuce  ou  de  la  verge ,  tous  effets  immédiats  et  locaux  de 
l’infection  vénérienne.  11  s’agit  des  abcès  qui  peuvent  se  mon¬ 
trer  chez  des  individus  infectés  depuis  long-temps  du  vice 
vénérien,  et  dès  lors  comme  symptômes  de  la  syphilis  générale 
ou  constitutionnelle.  Or,  de  tels  abcès  existent  et  sont  assez 
fréquens.  Sans  parler  de  ceux  qui  peuvent  succéder  à  quelque 
autre  affection  locale  produite  par  le  vice  vénérien ,  comme  à 
la  carie  vénérienne,  aux  tumeurs  gommeuses ,  etc. ,  ne  voit-on 
pas  le  bubon  vénérien  consécutif  se  convertir  en  abcès ,  bien 
moins  souvent,  à  la  vérité,  que  cela  n’a  lieu  dans  le  bubon 
primitif?  Mais  une  question  se  présente  à  résoudre  ;  se  peut-il 
que,  sans  affection  de  quelque  partie  voisine,  sans  carie  aux 
os ,  par  exemple,  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  se  dé¬ 
veloppe  dans  un  ou  plusieurs  points  du  tissu  cellulaire  sous 
l’influence  d’Un  vice  vénérien  qui  affecte  toute  l’économie,  et 
que  cette  inflammation  devienne  la  cause  immédiate  d’abcès  ? 
En  d’autres  termes,  y  a-t-il  des  abcès  vénériens  consécutifs  du  tissu 
cellulaire  ,  comme  il  y  a  des  bubons  vénériens  consécutifs 
qui  abcèdent?  Nous  croyons  en  avoir  observé  dans  diverses 
régions  du  corps  ;  ces  abcès  avaient  plus  de  rapport  avec  les 
abcès  froids  qu’avec  les  abcès  chauds ,  ou  ne  présentaient  qU’à 
demi  la  manière  d’être  des  abcès  phlegmoneux,  sans  qu’ils 
nous  aient  offert  d’ailleurs  d’autres  traits  distinctifs  que  leur 
coïncidence  avec  plusieurs  symptômes  dont  le  caractère  véné¬ 
rien  était  moins  équivoque.  L’un  de  nos  collaborateurs,  pour 
qUi  les  maladies  vénériennes  ont  été  un  sujet  tout  particulier 
d’étude  et  d’observation ,  M.  Lagneau ,  admet  aussi  des  abcès 
dans  le  tissu  cellulaire  comme  symptômes  de  la  syphilis  géné¬ 
rale  ou  constitutionnelle.  Peut-être  les  ahcès  dont  il  s’agit 
sont-ils  plus  fréquens  près  de  l’anus  que  dans  toute  autre  ré- 
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gioa  du  corps  ;  peut-être  précèdeut-ils  beauegup  de  fistules 
l’anus ,  lesquelles ,  dans  cette  supposition ,  auraient  une  origine 
vénérienne.  Pour  ne  dirUi  au  reste,  que  çe  qui  est  de  rigou¬ 
reuse  observation  à  cet  égard,  e’est  une  chose  très  remarquable 
que  la  facilité  avec  laquelle,  chez  des  sujets  qu’on  soupçonnait 
à  peine  entachés  da  vice  vénérien,  la  plaie  qui  résulte  de  l’opé¬ 
ration  de  la  fistule  à  l’anus  se  change  en  ulcère  syphilitique  : 
on  observe  ici  fréquemment  ce  qu’on  ne  voit  que  fort  rarement 
dans  les  plaies  des  autres  régions  du  corps.  Ne  terminonjs  pas 
ces  courtes  réflexions  sur  les  ahçès  constitutionnels  spécifiques 
sans  dire  qu’à  l’abcès  lui-mêine,  soit  qu’on  l’ait  ouvert,  soit 
qu’on  en  ait  attendu  l’oUverture  spontanée ,  succède  presque 
toujours  un  ulcère  entretenu  par  le  même  vice  général  qui 
affecte  toute  l’économie  ;  qu’aiftsi  les  abcès  spécifiques ,  comme 
les  ulcères  dont  ils  sont  ordinairement  suivis,  réclament,  outre 
le  traitement  local,  un  traitement  général  approprié  à  la  nature 
du  vice  intérieur  qui  les  a  déterminés. 

§  lY.  Des  Abcès  considérés  relativement  a  la  rapidité  de  leur 
MARCHE.  —  Nous  avons  déjà  donné  à  entendre  plusieurs  fois  que 
l’inflammation  suppurative  pouvait  parcourir  ses  périodes  avec 
plus  GU  moins  de  rapidité.  Si  la  marche  est  rapide,  l’abcès 
porte  le  nom  d’abcès  ch^ud  ou phlegmoneux il  est,  au  contraire^ 
appelé  abcès  froid  si  la  suppuration  se  forme  avec  lenteur  et  .sans 
déterminer  une  réaction  considérable.  L’abcès  froid  se  subdi¬ 
vise  en  abcès  froid  proprement  dit,  si  la  collection  s’est  pronon¬ 
cée  à  l’endroit  même  où  le  pus  à  été  sécrété,  et  en  abcès  par 
congestion  si ,  le  pus  ayant  subi  upe  sorte  de  migration  ,  la  tumeur 
qu’il  forme  est  devenue  apparente  loin  du  siège  primitif  du 
mal.  Les  différences  entre  les  abcès  cKauds  et  les  abcès  froids 
ne  sont  pas  toujours  aussi  tranchées  que  nous  le  supposons  ici. 
Un  abcès  pblegmoneux  et  un  abcès  par  Gongestion  sont  deux 
extrêmes  entre  lesquels  se  trouvent  des  nuances  multipliées, 
C’est  à  l’occasion  de  chacune  de  ces  trois  classes  d’abcès  que 
nous  allons  entrer  dans  les  détails  relatifs  au  diagnostic ,  au 
pronostic  et  au  traitement.  Cette  marche  nous  a  paru  plus  pra¬ 
tique  et  partant  plus  profitable  que  celle  qui  consisterait  à 
rapprocher  dans  un  article  général  les  signes  et  les  indications 
curatives  d’un  abcès  chaud  et  d’un  abcès  par  congestion. 
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Abcès phlegmoneux  à  différens  degrés.  —  De  tels  abcès,  notam¬ 
ment  ceux  du  tissu  cellulaire,  sont  ou  très  superficiels ,  ou  si¬ 
tués  plus  ou  moins  profondépient,  et  cette  circonstance  influe 
trop  sur  les  phénomènes  delà  maladie,  ppur  qu’il  soit  possible 
de  confondre  tous  ces  abcès  dans  une  même  description. 

Soit  d’abord  un  abcès  immédia.teine.nt  sous-jacent  à  la  peaü; 
c’est  le  véritable  phlegmon  suppuré.  .Naguère  l’inflammation 
était  à  son  plqs  haut  degré  d’intensité.  Sans  que  les  symptômes 
soient  beaucoup  plus.-modérés ,  la  rougeur  et  la  chaleur  ont 
diminué;  la  douleur,  qui  étAÎt  à  la  fois  tensiye  et  pulsative, 
est  devenue  gravative  ;  le  malade  éprouve  frissons  irrégu¬ 
liers  ;  la  tumeur  s’amollit,  et  l’épiderme  se  détache  du  derme  : 
c’est  d’abord  un  simple  empâtement;  mais  bientôt  le  centre  de 
cette  tumeur  s’élève  en  pointe,  et  si  on  la  presse  alternative¬ 
ment  avec  deux  doigts  sur  deux  points  différons,  elle  est  fluc¬ 
tuante  ;  on  sent  l’ondulation  du  liquide  qu’elle  renferme  :  alors 
l’abcès  est  formé:  il  faut  l’ouvrir,  à  moins  que  par  des  raisons 
particulières  on  ne  trouve  plus  convenable  d’en  attendre  l’ou¬ 
verture  spontanée.  Dans  un  abcès  superficiel ,  la  tumeur  est  si 
proéminente,  les  traits  de  la  maladie  sont  si  prononcés,  qu’il 
n’est  guère  possible  de  la  méconnaître  ou  de  la  prendre  pour 
une  autre  affection  ;  il  n’est  peutTetre  pas  non  plus  d’autre 
maladie  qu’on  puisse  confondre  avec  un  tel  abcès.  On  a  cepen¬ 
dant,  dans  quelques  cas ,  à  se  garantir  des  illusions  du  toucher. 
Par  exemple,  au  dos  de  la  main,  autour  de  quelques  articu¬ 
lations,  et  dans  plusieurs  autres  parties  où  le  tissu  cellulaire 
est  très -lâche,  très  extensible,  l’inflammation  de  ce  tissu, 
qu’elle  doive  ou  non  se  terminer  par  suppuration,  produit 
ordinairement  un  gonflement  élastique  qui  en  impose  facile¬ 
ment  pour  une  fluctuation  véritable.  Dans  quelques  cas  même 
l’inflammation  augmente  l’exhalation  d’un  fluide  naturel,  soit 
dans  la  partie  qui  en  est  le  siège,  soit  dans  une  partie  voisine  : 
ce  fluide  est  résorbé  à  mesure  que  l’inflammation  se  dissipe  ; 
mais  tant  qu’elle  dure,  on  pourrait,  faute  d’attention,  se  lais¬ 
ser  tromper  par  l’ondulation  du  liquide,  et  croire  à  l’existence 
d’un  abcès  ;  que  les  jeunes  praticiens  soient  donc  prévenus 
que  quelquefois  un  amas  de  sérosité,  qui  ne  doit  pas  consti  ¬ 
tuer  une  hydrocèle ,  accompagne  l’inflammation  du  testicule  ; 
que  quelquefois  aussi  il  se  fait  un  épanchement  de  synovie 
dans  une  artieulàtion  dont  les  parties  molles  extérieures  seu- 
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lement  sont  enflammées ,  ou  bien  encore  lorsqu’il  n’y  a  qû’ir- 
ritation  ou  inflammation  légère  de  la  membrane  synoviale  :  on 
voit  cela  particulièrement  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Quel¬ 
ques-uns  des  abcès  sous-jacens  aux  membranes  muqueuses 
diffèrent  peu  des  abcès  sous-cutanés,  du  moins  quant  à  la  fa¬ 
cilité  du  diagnostic  ;  tels  sont  ceux  qui  proéminent  dans  le 
rectum  à  peu  de  distance  de  l’anus,  dans  le  vagin,  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche,  toutes  parties  qu’on  peut  explorer  fa¬ 
cilement.  Voilà  pour  les  abcès  chauds  superficiellement  situés. 

Sans  être  encore  très  profonds,  d’autres  abcès  ne  proéminent 
cependant  pas  autant  que  ceux-ci  à  la  surface  du  corps  :  tels 
sont  quelques-uns  de  ceux  qui  se  forment  au  pourtour  de  l’a¬ 
nus,  dans  le  creux  de  l’aisselle; tels  encore  les  abcès  développés 
dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen. 
Dans  tous  ces  cas,  le  foyer  se  trouve  séparé  de  la  peau,  soit 
par  une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire,  soit  par  un  plan 
charnu  ou  par  quelque  aponévrose  mince  ;  la  tumeur  est  peu 
proéminente,  et  la  fluctuation  n’est  bien  marquée  que  lorsque 
l’abcès  est  parvenu  à  son  entière  maturité  :  il  ne  faut  cepen¬ 
dant  qu’un  peu  plus  d’attention  pour  observer  à  temps  ce  phé¬ 
nomène  caractéristique  de  tout  abcès  qu’on  doit  ouvrir.  Ici, 
d’ailleurs ,  comme  dans  les  abcès  encore  plus  profondément 
situés ,  on  doit  observer  avec  soin  si  les  parties  molles  exté¬ 
rieures  ne  sont  pas  dans  un  état  d’empâtement  et  comme  d’in¬ 
filtration  :  cet  état  est  un  indice  presque  certain  d’une  suppu¬ 
ration  profonde ,  lorsqu’on  le  remarque  dans  une  partie  qui  a 
été  le  siège  de  phénomènes  inflammatoires.  Parmi  quelques  cas 
d’abcès  appartenant  à  ceux  qui  nous  occupent  en  ce  moment, 
et  qui  nous  ont  présenté  des  difficultés  à  surmonter  sous  le  rap¬ 
port  du  diagnostic,  l’un  de  nous  se  rappelle  celui  d’un  jeune 
étudiant  en  médecine  qui  eut,  sur  les  côtés  du  rectum ,  un  ab¬ 
cès  si  profond,  qu’il  ne  se  manifestait  par  aucun  signe  exté¬ 
rieur  :  ce  fut  presque  par  hasard  qu’il  le  reconnut  en  portant 
le  doigt  dans  le  rectum  pour  chercher  la  cause  des  souffrances 
que  ce  jeune  homme  éprouvait  ;  il  en  fit  l’ouverture  par  ponc¬ 
tion  plutôt  que  par  incision,  c’est-à-dire  que,  pour  parvenir 
dans  le  foyer ,  il  dut  plonger  le  bistouri  plus  profondément 
qu’il  ne  l’avait  jamais  fait.  Le  malade  fut  assez  heureux  pour 
guérir  sans  fistule. 

Des  maladies  d’un  tout  autre  caractère  revêtent  quelquefois 
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les  apparences  d’un  abcès ,  et  l’on  peut  étre  conduit  à  plonger 
«n  bistouri  dans  une  tumeur  à  lacjuelle  il  conviendrait  de  ne 
toucher  qu’avec  les  plus  grands  ménagemens.  Quelle  erreur 
plus  grande  peut-on  commettre  en  ce  genre  que  celle  de  prendre 
une  tumeur  anévrysmale  pour  un  abcès?  Les  anévrysmes  axil¬ 
laires  et  poplités  sont  ceux  à  l’égard  desquels  on  est  tombé  le 
plus  souvent  dans  cette  funeste  méprise.  {Voyez  Anévrysme.) 

Certains  abcès  phlegmoneux  sont  encore  plus  profondément 
placés  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler  :  nommons-les 
sous-aponévrotiques  ;  car  c’est  prineipalement  à  ce  qu’une 
aponévrose  épaisse ,  forte  et  peu  extensible ,  recouvre  le  foyer, 
que  sont  dus  et  la  difficulté  du  diagnostic  dans  les  cas  de  ce 
genre ,  et  la  gravité  des  symptômes  locaux  et  généraux.  En¬ 
core  si  le  pus  était  toujours  amassé  sous  l’aponévrose  immé¬ 
diatement  :  mais  le  plus  ordinairement  une  couche  de  muscles 
l’en  sépare ,  ou  bien  même  il  est  épanché  entre  ces  muscles  et 
l’os  ou  les  os  qu’ils  recouvrent  naturellement.  Heureux  quand, 
à  l’ouverture  du  foyer,  on  ne  trouve  pas  les  os  dénudés  dans 
une  grande  étendue.  Lorsque  cette  dénudation  a  lieu,  il  est 
très  probable,  telle  est  du  moins  notre  manière  de  voir,  que  le 
périoste  a  été  le  siège  primitif  de  l’inflammation  :  tantôt  alors, 
et  après  l’ouverture  de  l’abcès ,  la  nature  opère  le  recolle¬ 
ment  de  l’os  avec  les  chairs  qui  en  avaient  été  séparées ,  qu’il 
se  fasse  ou  qu’il  ne  se  fasse  pas  une  exfoliation  superficielle  : 
tantôt ,  au  contraire ,  une  suppuration  abondante  continue  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’exfoliation  se  soit  opérée;  c’est  lorsque  la  dé¬ 
nudation  de  l’os  entraîne  une  néerose  ou  très  '  profonde  ou 
très  étendue  en  surface.  Il  est  des  cas  où  cette  suppuration  est 
assez  abondante  pour  causer  l’épuisement  des  malades;  et 
quand  ils  siègent  aux  membres,  on  peut  être  obligé  d’en  venir 
à  l’amputation.  H  y  a  quelques  années ,  l’un  de  nous  a  fait  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse  à  un  jeune  homme,  trois  mois  seule¬ 
ment  après  qu’un  abcès  profond  avait  été  suivi  de  la  dénu¬ 
dation  du  fémur,  dans  sa  moitié  inférieure  et  dans  toute  sa 
circonférence  ;  le  genou ,  qu’il  avait  cru  dans  un  moment  avoir 
été  le  siège  primitif  de  la  maladie ,  était  parfaitement  sain. 

Ces  abcès  chauds  sous-aponévrotiques  se  forment  quelque¬ 
fois  à  la  tête ,  entre  le  muscle  crotaphyte  et  la  fosse  temporale , 
au  dos ,  aux  lombes ,  à  la  partie  postérieure  du  bassin ,  entre 
les  muscles  si  épais  de  chacune  de  ces  régions  et  les  os  que  ces 
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muscles  recouvrent  ;  mais  leur  siégç  le  plus  ordinaire  est  aux 
membres.  C’est  à  la  cuisse  qu’ils  se  montrent  ayeç  un  plus 
grand  cortège  de  symptômes  graves,  à  cause  de  l’épaisseur 
considérable  de  l’aponévrose  fascia  lata ,  dp  nombre  et  de  la 
force  des  muscles  que  cette  aponévrose  enveloppe.  Assez  or^ 
dinairement  produits  par  une  inflammation  du  périoste  , 
inflammation  développée  spontanément  ou  sous  l’influence 
de  causes  générales ,  ces  abcès  peuvent  aussi  succéder  à  l’in¬ 
flammation  primitive  du  tissu  cellulaire  qui  est  sous-jacent 
aux  muscles  ou  placé  dans  leurs  interstices  ;  ils  sont  alors 
la  terminaison  d’un  phlegmon  sous-aponévrotique  ou  sous- 
musculaire:  on  les  observe  à  la  suite  d’une  violente  contu^ 
sion ,  d’une  plaie  faite  par  un  instrument  étroit  qui  a  pénétré 
profondément  dans  un  membre,  ou  qui  l’a  transpercé. 

Quelque  part  qu’un  abcès  sous-aponévrotique  doive  avoir 
son  siège,  l’inflammation  qui  le  précède  n’est  annoncée  que  par 
une  douleur  profonde  avec  un  gonflement  considérable  de  la 
partie  J  gonflement  qui  est  à  la  fois  fort  étendu  et  mal  circon¬ 
scrit;  ilû’y  a  point,  ou  presque  point  de  rougeur  à  la  peau: 
l’abcès  lui-même  se  forme  d’une  manière  insidieuse ,  si  l’on 
peut  ainsi  dire  ;  il  existe  déjà ,  qu’on  ne  peut  point  encore  sentir 
la  fluctuation  :  et  pour  la  reconnaître,  quand  l’agglomération 
du  pus  est  plus  considérable ,  ce  n’est  point  assez  de  presser 
avec  un  ou  deux  doigts  de  chaque  main  sur  deux  points  oppo¬ 
sés  de  la  partie  malade  ;  il  faut  exercer  unft  forte  pression  avec 
tous  les  doigts  réunis  ou  ayec  la  paume  de  la  main  ;  quelquefois 
même,  si  c’est  dans  un  membre,  il  faut  embrasser  la  partie 
avec  les  deux  mains  qu’on  place  à  quelque  distance  l’une  de 
l’autre,  et  avec  lesquelles  on  cherche  à  refouler  le  pus  alter¬ 
nativement  de  haut  en  bas  et  ^  bas  en  haut.  On  peut  encore  , 
ainsi  que  le  conseille  M.  Lisfraüc ,  exercer  avec  trois  doigts,  ap¬ 
pliqués  sur  l’engorgement,  une  pression  brusque  et  perpendi¬ 
culaire  que  l’on  interromp  tout  à  coup ,  sans  cesser  toutefois 
de  maintenir  les  doigts  en  contact  avec  la  tumeur.  Celle-ci  pré¬ 
sente  un  retour  brusque  et  une  ondulation  caractéristique.  C’est 
ici  surtout  qu’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  l’indice  d’une  suppu¬ 
ration  profonde,  que  peut  fournir  l’empâtement  des  parties  mol¬ 
les  extérieures.  11  ne  faut  pas  moins  qu’une  assez  grande  habitude 
pour  découvrir  un  abcès  profondément  situé,  bien  qu’il  ne  soit 
séparé  delà  surface  du  corps  que  par  des  parties  molles,  et  pour 
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saisir  l’époque  à  laquelle  il  est  le  plus  convenable  d’en  faire 
l’ouverture.  Cette  époque,, c’est  le  moment  même  où  la  fluctua¬ 
tion,  qui  naguère  était  équivoque,  est  devenue  tant  soit  peu 
manifeste,  quelque  sourde  et  profonde  qu’elle  soit  encore; 
n’attendez  pas  qu’elle  soit  devenue  évidente  au  dernier  point; 
n’abandonnez  pas  plus  long-temps  à  lui-mênie  un  tel  abcès  : 
pendant  que  le  foyer  s’étendrait  vers  la  surface  de  la  partie 
qui  en  est  le  siège,  le  pus  fuserait  au  loin  dans  les  interstices 
des  muscles ,  entre  ceux-ci  et  les  os ,  gagnerait  quelqué  arti¬ 
culation  voisine ,  produirait  une  dénudation  des  os  qui  n’exis¬ 
tait  pas  et  qui  ne  devait  point  avoir  lieu  ;  en  un  mot ,  il  causerait 
d’énormes  ravages  et  des  désordres  peut-être  irréparables.  Au 
signe  fourni  par  l’empâtement  d^S  tégumens  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  SQUSrcutané,  David  a  joint,  pouf  les  abeès  de  la  cuisse, 
une  douleur  excessivement  vive  ressentie  au  talon,  Gn  voit 
dans  ses  observations  que  l’apparition  de  çe  signe  a  fait  cesser 
son  indécision  sur  l’opportunité  d’une  inçisjiou  profonde  à  la 
cuisse. 

Enfin ,  parnii  les  abcès  autres  que  ceux  des  grandes  cayités 
et  de  quelques  organes  cacbés  loin  de  la  surface  du  corps, 
parmi  les  seuls  abcès  du  tissu  cellulaire ,  quelquesruns  se  rcr 
fusent  à  tous  nos  moyens  d’investigation  :  ils  sont  situés  à  une 
telle  profondeur,  ou  bien  ils  sont  tellement  protégés^  si  l’on 
peut  ainsi  dir®5.  pur  des  parties  dures  et  résistantes ,  par  des 
os,  qu’ila  ne  se  décèlent  par  aucun  caractère  sensible,  par  au¬ 
cun  phénopiène  local ,  du  moins  dans  les  premiers  temps  de 
leur  existence,  Combien  alors  sont  tropapeurs  les  indices  tirés 
de  certaina  phénomènes  qui  accompagnent  assez  ordinaire¬ 
ment  une  suppuration  un  peu  abondante ,  surtout  une  suppu¬ 
ration  intérieure  ou  profonde ,  tels  que  des  frissons  irréguliers, 
la  rémission  des  symptônies  inflammatoires ,  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  Une  partie  profonde  qui  naguère  était  le 
siégé  d’une  vive  douleur  soitpulsatiye ,  soit  pungitive  !  Et  com¬ 
bien  souvent,  à  l’PUyerture  des  cadavres  ,  on  découvre  des 
abcès  dont  on  avait  à  peine,  ou  dont  on  n’avait  même  pas 
soupçonné  l’existence!  En  effet,  quelques  abcès  sont  nécessai¬ 
rement  et  fort  promptement  mortels ,  soit  parce  que  la  suppu¬ 
ration  a  de  prime  abord  envahi  une  très  grande  étendue  de 
parties ,  soit  pnrçe  qu’elle  s’est  formée  dans  le  voisinage  d’or¬ 
ganes  essentiels  à  la  vie;  telles  sont  ces  collections  purulentes 
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éparses,  ces  infiltrations  de  pus  plutôt  que  ces  abcès  véritables 
qu’on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’abdomen  ou  dans 
celui  du  bassin,  chez  les  sujets  qui  succombent  à  certaines  in¬ 
flammations  du  bas- ventre,  notamment  à  celles  qu’entraînent 
si  souvent  à  leur  suite  plusieurs  des  opérations  chirurgicales 
qu’on  pratique  sur  l’abdomen  ou  sur  le  bassin,  comme  la  litho¬ 
tomie  sous-pubienne  ou  sus-pubienne.  Ailleurs,  néanmoins,  le 
pus  d’un  abcès  trop  profondément  situé  pour  qu’on  ait  pu  le 
reconnaître  dans  les  premiers  temps  de  son  existence ,  se  fraie 
une  route  vers  quelque  point  de  l’extérieur  du  corps;  de  très 
profond  qu’il  était  d’abord,  l’abcès,  après  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  devient  superficiel.  Tantôt  encore  le  pus 
a  parcouru  un  assez  long  trajet  avant  de  former  une  collection 
apparente  à  la  surface  du  corps.  Tantôt,  au  contraire,  on  dirait 
que  l’abcès  s’est  étendu  ;  le  foyer  s’est  rapproché  de  la  surface 
du  corps,  et  ses  parois  se  sont  trouvées  formées  de  parties 
moins  épaisses  ou  moins  résistantes  ;  tels  on  voit  les  abcès  du 
médiastin  antérieur  se  prononcer  au  dehors  à  travers  les  es¬ 
paces  intercostaux  ;  c’est  encore  ainsi  qu’un  abcès  formé  sous 
l’omoplate  peut  en  s’agrandissant  devenir  très  manifeste  vers 
quelque  point  du  pourtour  de  cet  os. 

Voilà,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  les  principales  manières  d’être 
des  abcès  chauds  ou  phlegmoneux ,  ou  les  principales  formes 
qu’ils  revêtent.  Tout  abcès  de  cette  sorte  abandonné  à  lui-même 
tend  à  s’agrandir  ;  très  rarement  arrive-t-il  que  le  pus  soit  ré¬ 
sorbé  et  que  la  tumeur  disparaisse  :  presque  toujours  aussi, 
en  s’agrandissant,  un  abcès  devient  moins  profond,  en  sup¬ 
posant  qu’il  ne  fût  pas  placé  immédiatement  sous  la  peau  ; 
sa  paroi  extérieure  s’amincit  ;  il  s’établit  une  inflammation 
ulcérative,  à  la  faveur  de  laquelle  se  forment  une  ou  plusieurs 
ouvertures ,  et  le  pus  est  expulsé  spontanément.  Mais  que 
d’obstacles  la  nature  n’a-t-elle  pas  à  vaincre  dans  une  foule 
de  cas  pour  accomplir  cette  œuvre  salutaire?  Dans  les  abcès 
profonds ,  trop  souvent  ses  efforts  sont  impuissans  ;  et  même 
dans  les  abcès  sous-cutanés,  les  plus  superficiels  de  tous ,  l’in¬ 
flammation  ulcérative  s’établit  toujours  un  peu  lentement  :  il 
est  très  certain  qu’un  abcès  ne  s’ouvre  jamais  immédiatement 
après  qu’il  est  parvenu  à  sa  maturité.  Il  est  donc  toujours  con¬ 
venable,  dans  les  abcès  chauds  ou  phlegmoneux,  de  substituer 
les  moyens  de  l’art,  moyens  prompts  et  méthodiques ,  aux  pro- 
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cédés  tardifs  et  si  souvent  imparfaits  de  la  nature.  Il  y  a  beau» 
coup  à  gagner  à  ne  pas  attendre  l’ouverture  spontanée  des  abcès: 
on  épargne  au  malade  des  heures  et  quelquefois  des  journées 
de  souffrance  :  on  prévient  les  désordres  qui  pourraient  résulter 
de  l’extension  de  la  maladie  :  oui ,  tout  abcès  phlegmoneux  ac* 
cessible  a  nos  moyens  d’exploration ,  et  dont  on  a  pu  constater 
l’existence,  doit  être  ouvert  aussitôt  qu’il  est  bien  formé:  et 
que  de  cas  dans  lesquels  il  est  urgent  d’ouvrir  un  abcès  avant 
qu’il  ait  atteint  son  dernier  degré  de  maturité  !  Sur  ces  deux 
points  l’un  de  nous  (M.  Roux)  pense  et  agit  tout  autrement  que 
la  plupart  des  praticiens.  On  dit  qu’il  convient  d’abandonner 
à  eux-mêmes  les  abcès  du  cou,  du  sein,  du  visage,  pour  éviter 
la  cicatrice  difforme  qui  succéderait  à  l’incision  sur  ces  parties 
habituellement  exposées  à  la  vue.  En  suivant  ce  précepte,  on 
tombe  précisément  dans  l’inconvénient  qu’on  veut  éviter;  car, 
pour  peu  que  l’abcès  tarde  à  s’ouvrir,  la  peau  s’amincit  dans 
une  grande  étendue  ;  elle  se  dépouille  complètement  du  tissu 
cellulaire  qui  la  double  ;  et  consécutivement  à  l’ouverture 
spontanée,  comme  à  l’ouverture  artificielle  trop  long- temps 
retardée,  on  voit  s’établir  une  fistule  cutanée  pour  laquelle  il 
faut  ensuite  inciser  grandement  ou  même  enlever  la  peau, 
opération  toujours  suivie  d’une  cicatrice  étendue  et  difforme. 
On  parle  aussi  de  laisser  s’ouvrir  d’eux-mêmes,  tout  au  moins 
d’ouvrir  très  tard  les  abcès  des  organes  glanduleux  :  ainsi , 
dit-on ,  l’on  obtient  la  fonte  de  la  tumeur,  la  disparition  com¬ 
plète  de  l’engorgement  inflammatoire,  et  l’on  prévient,  autant 
que  possible,  les  indurations  chroniques,  les  noyaux  d’engor¬ 
gement  calleux  qui  succèdent  si  souvent  aux  abcès  des  glandes. 
Nous  sommes  convaincus,  au  contraire,  que  c’est  en  tem¬ 
porisant,  en  tardant  trop  à  faire  l’ouverture  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  abcès  dont  un  organe  glanduleux  peut  être  le  siège, 
qu’on  est  plus  exposé  à  ces  suites  fâcheuses  d’une  inflammation 
qui  s’est  trop  Iqng-temps  prolongée.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  abcès 
symptomatiques  d’une  affection  locale,  alors  même  qu’on  sait 
que  leur  ouverture  doit  devenir  fistuleuse ,  il  n’est  pas ,  disons- 
nous  ,  jusqu’à  ces  abcès  qu’il  ne  soit  convenable  d’ouvrir  pour 
éviter  une  dévastation  trop  considérable. 

Mais  avant  de  parler  de  l’époque  où  l’on  doit  faire  l’ouver¬ 
ture  des  abcès  chauds,  il  est  convenable  de  tracer  les  indi¬ 
cations  à  remplir  lorsqu’ils  commencent  à  se  former.  On  a  dû 
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combattrê  l’inflammation ,  chercher  à  prévenir  la  suppuration  » 
à  moins  que  l’une  et  l’autre  ne  fussent  utiles,  comme  dans  les 
abcès  critiques.  Ainsi  l’on  a  insisté  sur  l’emploi  des  moyens 
généraux  antiphlogistiques,  et  sur  les  topiques  émolliens.  Lors¬ 
qu’on  juge  que  la  suppuration  commence,  que  l’abcès  est  iné¬ 
vitable,  on  doit  encore  continuer  le  traitement  relâchant,  le 
seul  propre  à  combattre  les  restes  de  l’irritation ,  à  favoriser 
la  sécrétion  et  là  collection  du  pus.  Mais  quelquefois  la  ten¬ 
sion  et  la  douleur  disparaissent  ;  la  natUre  semble  ralentir  ses 
efforts;  la  suppuiÿition  devient  languissante  :  il  importe  alors 
de  rernplacer  les  émolliens  par  les  maturatifs,  pour  ranimer 
l’action  vitale,  favoriser  les  progrès  de  là  sécrétion  morbide, 
et  hâter  la  formation  de  l’ abcès. 

Généralement  il  faut  attendre ,  pour  ouvrir  un  abcès  chaud , 
que  la  fluctuation  soit  manifeste,  que  la  collection  de  pus  soit 
bien  formée.  Mais  cette  règle  souffre,  comme  nous  l’avons  fait 
pressentir  plus  haut,  d’assez  nombreuses  exceptions  :  il  est 
beaucoup  d’abcès  qu’on  doit  s’empresser  d’ouvrir,  ou  qui  du 
moins  doivent  être  ouverts  avant  le  terme  de  leur  maturité  par¬ 
faite.  Nous  considérons  comme  tels,  et  assimilons  les  uns  aux  au¬ 
tres  sous  ce  rapport  ;  quelques  abcès  diversement  situés  qui 
sont  accompagnés,  dès  les  premiers  temps  de  leur  formation , 
d’insupportables  douleurs  ;  tel  l’abcès  qui  succède  au  panaris  ; 
tels  encore  presque  tous  les  abcès ,  même  peu  considérables , 
sous-jacens  à  des  aponévroses  très  épaisses  et  très  étendues, 
comme  on  en  voit  à  la  paume  de  la  main ,  à  la  plante  du  pied , 
sous  l’aponévrose  épicranienne,  etc.  ;  2^  les  abcès  de  l’aisselle ^ 
du  pourtour  de  l’anus  et  de  quelques  autres  parties  abondam¬ 
ment  pourvues  de  tissu  cellulaire,  afin  d’éviter  les  ravages  que 
causeraient  les  progrès  de  la  suppuration  ;  3^  les  abcès  déve¬ 
loppés  dans  le  voisinage  de  très  gros  ou  de  nombreux  tendons , 
pour  aller  au  devant  d’une  dénudation  ou  trop  étendue  ou 
trop  complète  de  ces  tendons,  dénudation  par  s^ite  de  laquelle 
ils  se  détachent  ou  s’exfolient  ;  comme  on  dit;  4®  les  abcès  très 
voisins  des  os,  sans  qu’ils  soient  consécütifs  à  quelque  altéra- 
tipn  des  os  eux-mêmes  :  ce  n’est  pas  que  le  pus  ait  par  lui- 
même  des  qualités  destructives  ou  corrosives,  ët  qu’il  puisse 
produire  l’érosion  d’un  os  avec  lequel  il  serait  long-temps  en 
cdntàct  :  mais  les  progrès  de  la  suppuration  dans  le  vôi- 
sihage  des  os  peut  entraîner  leur  dénudation,  quoique  le  pé- 
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rioste  n’ait  été  le  siège  primitif  |ni  de  l’inflammation  ni  de 
la  suppuration  ;  Weidmann  croit  que  la  pression  exercée  sur 
les  os  pas  le  pus  peut  occasioner  leur  néçrosé  ;  5®  quelques 
abcès  qui,  sans  avoir  acquis  un  grand  développement,  gê¬ 
nent  d’une  manière  fâcheuse  les  fonctions  de  la  partie  qui  en 
est  le  siège ,  ou  de  quelque  autre  partie  qui  confine  avec  celle- 
là;  tels  sont  les  abcès  de  l’isthme  du  gosier,  du  pharynx,  et 
même  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  leur  siège  à  l’extérieur 
du  cou;  60  les  abcès  très  voisins  de  quelque  cavité,  comme 
la  poitrine,  l’abdomen,  une  grande  articulation,  cavité  dans 
laquelle  il  pourrait  se  faire  Un  épanchement  de  pus,  malgré 
la  tendance  générale  des  abcès  à  s’étendre  vers  la  surface  du 
corps,  et  à  s’ouvrir  au  dehors  plutôt  qu’au  dedans.  Les  craintes 
que  les  anciens  avaient  à  cet  égard  étaient,  je  le  sais,  exagé¬ 
rées  :  mais  n’est-on  pas  tombé  dans  un  autre  extrême,  et  ne  se 
fie-t-on  pas  trop ,  de  nos  jours ,  aux  efforts  prévoyans  de  la 
nature?  Â  quoi  bon  braver  un  danger  qu’il  est  si  facile  d’éviter? 
On  rapporte,  dans  la  plupart  des  ouvrages  modernes  de  chi¬ 
rurgie,  comme  un  fait  Unique  en  ce  genre,  le  cas  du  fils  de 
J.-L.  Petit,  chez  qui  le  pus  d’un  abcès  placé  sous  l’aisselle  se  fit 
jour  dans  la  poitrine  :  des  faits  à  peu  près  semblables,  ou  fort 
analogues,  ont  été  observés  ou  cités  par  Fabrice  de  Hilden, 
Lamotte ,  Ravaton ,  Callisen  :  on  en'  trouvé  un  consigné  dans 
l’ancien  Journal  de  Médecine ,  t.  XXXIV.  Noüs  ne  partageons  pas 
l’opinion  de  ceux  qui  pensent  qu’on  doit  ouvrir  de  très  bonne 
heure  les  abcès  développés  sur  le  trajet  des  grosses  artères:  car 
ce  qu’on  a  craint  n’a  pas  lieu,  le  pus  n’altère  point,  n’affaiblit 
pas  non  plus  les  parois  d’une  artère  avec  laquelle  il  est  en 
contact  :  e’est  un  phénomène  tout  contraire  qui  se  passe  alors  ; 
les  parois  de  l’artère  s’enflamment  ,  s’épaississent  et  se  couvrent 
de  granulations  celluleuses  qui  bientôt  se  confondent  avec 
celles  des  parties  voisines.  Mais,  én  ayant  égard  à  d’autres  par¬ 
ticularités  que  peuvent  présenter  les  abcès  dont  la  marche  est 
rapide ,  en  les  considérant  surtout  par  rapport  aux  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  ils  se  développent,  quelqües-uns  en¬ 
core  veulent  être  ouverts  aussitôt  que  là  fluctuation  y  est  tant 
soit  peu  prononcée  :  ce  sont  les  abcès  symptomatiques  et  cri¬ 
tiques  dans  les  maladies,  les  abcès  avec  gangrène,  les  abcès 
produits  par  i’infiltrâtion  des  urines,  des  matières  fécales,  etc., 
en  général  de  toute  matière  âcre  ou  délétère. 
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Quant  à  la  manière  de  procurer  l’évacuation  du  foyer  et 
de  donner  issue  au  pus,  il  n’est  pas  un  abcès  pMegmoneux 
plus  ou  moins  apparent  à  la  surface  du  corps  qui  ne  comporte 
l’emploi  de  l’instrument  tranchant,  ou  plutôt  dans  lequel  cette 
méthode  ne  soit  d’obligation;  car,  puisqu’au  moment  où  l’on 
se  décide  à  faire  l’ouverture  d’un  abcès  phlegmoneux  un  délai 
quelconque  ne  serait  pas  sans  inconvénient,  on  doit  recourir 
à  la  manière  la  plus  expéditive  de  remplir  cette  indication. 
On  a  donc  à  pratiquer  une ,  deux  ou  plusieurs  incisions ,  selon 
l’étendue  du  foyer  :  nous  décrirons  plus  bas  cette  opération. 
Petit ,  de  Lyon ,  avait  proposé  de  vider  les  grands  abcès  pbleg- 
moneux  en  plongeant  dans  la  tumeur  un  stylet  incandescent, 
et  en  aspirant  le  pus  à  l’aide  d’une  ou  de  plusieurs  ventouses. 
Est-il  vrai  qu’il  soit  parvenu  souvent,  par  .cette  méthode,  à 
obtenir  un  recollement  presque  immédiat  des  parois  du  foyer, 
et  dès  lors  à  éviter  les  inconvéniens  toujours  réels ,  sinon  fâ¬ 
cheux,  de  la  suppuration  consécutive  à  l’ouverture  des  abcès 
par  incision  ?  Nous  avons  quelque  peine  à  le  croire,  sans  que 
nous  osions  dire  cependant  que  la  chose  soit  impossible. 

Jbcès  froids.  —  Les  abcès  froids ,  notamment  ceux  qui  por¬ 
tent  ce  caractère  à  un  degré  remarquable,  ne  présentent  ni  autan  t 
de  variétés  dans  leur  manière  d’ètre,  ni  autant  de  différences 
essentielles  que  les  abcès  chauds.  On  ne  les  voit  guère  que 
dans  le  tissu  cellulaire  et  les  ganglions  lymphatiques.  Rare¬ 
ment  sont-ils  aussi  petits,  ou,  au  contraire,  aussi  grands  que  le 
sont  quelques  abcès  phlegmoneux.  Beaucoup  d’abcès  sympto¬ 
matiques  d’une  affection  locale  sont  froids,  chroniques,  comme 
les  maladies  dont  ils  dépendent.  Enfin  presque  tous  les  abcès, 
dépendant  d’un  vice  général  de  l’économie ,  portent  le  carac¬ 
tère  d’abcès  froids  ;  c’est  évident  surtout  pour  ceux  qui  sont 
d’origine  scrofuleuse.  Ces  divers  abcès  ne  se  présentent  pas 
exactement  sous  les  memes  traits  ;  nous  croyons  devoir  éta¬ 
blir  une  distinction  entre  ceux  qui  paraissent  constituer  à  eux 
seuls  toute  la  maladie  et  qu’on  pourrait  appeler  essentiels,  et 
ceux  qui  sont  évidemment  liés  à  un  vice  général  de  la  consti¬ 
tution.  Nous  les  appellerons  constitutionnels. 

10  Ahcès froids  essentiels.  —  C’est  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  que  se  forment  ordinairement  les  abcès  froids  essen¬ 
tiels:  quelques-uns  cependant  se  développent  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques.  Ils  sont  plus  fréquens  à  l’extérieur  de  la 
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poitrine,  au  cou,  aux  lombes,  autour  du  bassin,  aUxmembre? 
inférieurs ,  que  dans  toute  autre  région  du  corps.  Tantôt  il  y  a 
de  prime  abord  inflammation  sourde,  lente,  et  formation  de 
pus  ;  l’abcès  est  essentiel  dans  toute  la  rigueur  du  terme ,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  a  succédé  à  quelque  cause  extérieure,  comme 
à  une  contusion  :  alors  il  se  montre  dès  le  principe  sous  la 
forme  d’une  tumeur  fluctuante  qui  s’accroît  insensiblement. 
Nous  ayons  vu  la  collection  fluctuante  dès  le  principe  se  for¬ 
mer  avec  une  grande  rapidité ,  l’abcès  ayant ,  au  reste ,  tous 
les  caractères  des  abcès  froids  :  c’est  alors  qu’on  a  pu  croire 
avec  Déhaën  que  le  pus  avait  été  simplement  déposé  paroles 
artères.  D’autres  fois ,  au  contraire ,  l’abcès  froid  est  précédé 
d’un  état  d’induration,  ou,  si  l’on  veut,  d’une  inflammation 
latente ,  avec  engorgement  ^t  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  , 
état  qui  persiste  plus  ou  moins  long-temps  avant  que  la  suppu¬ 
ration  s’établisse.  Chez  un  Anglais  de  moyen  âge,  auquel  l’un  de 
nous  a  donné  des  soins,  l’Sp'aule  dans  tout  son  contour,  et  le  bras 
jusqu’au  coude,  avaient  prodigieusement  augmenté  de  volume 
par  suite  d’un  tel  état  d’induration  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  :  en  ne  voyant  que  ces  parties,  on  eût  cru  qu’elles 
appartenaient  à  un  sujet  affecté  d’éléphantiasis  :  plus  de  six 
mois  s’écoulèrent  sans  qu’elles  éprouvassent  le  moindre  chan¬ 
gement  ;  enfin  plusieurs  abcès  -froids  se  formèrent  avec  une 
lenteur  extraordinaire ,  et  le  malade  recouvra  l’usage  de  son 
membre. 

Quand  on  peut  soumettre  à  l’inspection  anatomique  les  par¬ 
ties  qui  sont  le  siège  d’un  abcès  froid  de  l’espèce  de  ceux  qui 
nous  occupent ,  on  constate  qu’il  y  a  eu  condensation  des  la¬ 
mes  du  tissu  cellulaire  :  les  parois  du  foyer  sont  formées  par 
une  membrane  d’autant  plus  distincte,  qué  l’abcès  s’est  déve¬ 
loppé  plus  lentement.  La  surface  externe  de  cette  membrane 
se  continue  immédiatement  avec  le  tissu  cellulaire  circonvoi- 
sin  :  l’interne  est  spongieuse ,  elle  a  quelque  ressemblance 
avec  celle  des  membranes  muqueuses  ;  quelquefois  il  s’en  dé¬ 
tache  des  lames,  des  filamens  à  la  fois  sans  doute  vascu¬ 
laires,  nerveux  et  cellulaires ,  qui  traversent  et  partagent  l’in¬ 
térieur  de  la  cavité  qui  contient  le  pus,  disposition  plus 
ordinaire  encore  dans  les  abcès  phlegmoneux.  On  peut  consi¬ 
dérer  cette  membrane,  dans  les  abcès  froids,  comme  un  organe 
de  nouvelle  formation,  chargé  d’opérer  la  sécrétion  d’un  fluide 
Dict.  de  Méd.  i.  4 
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nouveau,  le  pus,  dont  peut-être  une  partie  est  absorbée. 

Tout  abcès  froid  essentiel  bien  formé  présente  une  tumeur 
molle,  eirconscrite ,  presque  toujours  indolente,  placée  immé¬ 
diatement  ou  presque  immédiatement  sous  la  peau  ;  celle- ci 
n’a  point  changé  de  couleur ,  à  moins  qu’ énormément  disten¬ 
due  elle  ne  soit  sur  le  point  de  se  rompre  :  la  fluctuation  est 
d’autant  plus  manifeste  dans  la  tumeur ,  que  le  pus  qu’elle  con¬ 
tient,  à  la  fois  séreux  et  floconneux,  comme  celui  du  plus 
grand  nombre  des  autres  abcès  chroniques ,  n’a  pas,  à  beau¬ 
coup  près ,  la  consistance  du  pus  des  abcès  phlegmoneux  :  ces 
tumeurs  ne  pointent  comme  celles  des  abcès  phlegmoneux; 
aussi  Hunter,  considérant  en  outre  le  caractère  particulier  du 
liquide  qu’elles  renferment,  ne  les  assimilait  pas  aux  abcès  ^ 
ni  leur  liquide  au  pus.  Ces  traits-  n’appartiennent  point  exclu¬ 
sivement  aux  abcès  froids  essentiels  ;  ce  sont  ceux  d^un  ab¬ 
cès  chronique  quelconque  considéré  en  lui-même  ;  mais  les 
abcès  froids  qui  ne  sont  pas  essentiels ,  étant  ou  spécifiques 
ou  symptomatiques  d’une  affection  locale,  se  montrent  le 
plus  ordinairement  accompagnés  de  circonstances  qui  décèr 
lent  soit  l’affection  locale  à  laquelle  ils  sont  liés,  soit  le  vice 
général  de  la  constitution  qui  les  produit.  Ces  circonstances 
n’ayant  pas  lieu  dans  les  abcès  froids  essentiels ,  il  y  a  pour 
ces  abcès  un  diagnostic  propre  qui  repose  sur  des  signes  né¬ 
gatifs.  Cependant,  comme  les  traits  qui  peuvent  servir  à  faire 
distinguer  les  abcès  symptomatiques  et  les  abcès  indépendans 
d’un  vice 'général  de  l’économie  ne  sont  pas  toujours  bien 
tranchés ,  il  est  souvent  très  difficile  de  prononcer  sur  le  vé¬ 
ritable  caractère  d’un  abcès  froid.  11  importe  peu  qu’on  re¬ 
garde  comme  essentiel  un  abcès  que  plus  tard ,  et  à  cause 
de  l’apparition  de  nouveaux  accidens ,  on  reconnaîtra  pour 
être  un  abcès  scrofuleux.  L’incertitude  ou  l’erreur  est  déjà 
plus  grave  quand  les  circonstances  conduisent  à  prendre  un 
abcès  froid  essentiel  pour  un  abcès  par  congestion,  puis¬ 
qu’on  sfimpose  une  circonspection  inutile.  Mais  combien  est  plus 
fâcheuse  la  méprise  contraire  !  méprise  qu’il  est  d’autant  plus 
facile  de  commettre ,  et  contre  laquelle  on  doit  être  d-autant 
plus  en  garde  ,  que  les  abçès  froids  essentiels  ne  sont  pas  ra¬ 
res  dans  les  lieux  où  se  montrent  le  plus  ordinairement,  pour 
ne  pas  dire  exclusivement  ,  les  abcès  par  congestion:  déplus, 
les  phénomènes  précurseurs  ou  concômitans  sur  lesquels  re- 
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pose  le  diagnostic  de  ces  derniers  sont  une  source  de  proba¬ 
bilités  ,  mais  fournissent  bien  rarement  des  signes  vraiment 
caractéristiques. 

Indépendamment  de  la  difficulté  qu’on  peut  éprouver  à  sai¬ 
sir  les  signes  propres  à  chacun  des  principaux  abcès  froids ,  il 
est  une  affection  qui  se  présente  quelquefois  sous  les  apparen¬ 
ces  d’un  abcès  froid  quelconque ,  et  plus  particulièrement  d’un 
abcès  froid  essentiel  :  telle  tumeur  enkystée  à  parois  très  min¬ 
ces  ,  et  dans  laquelle  la  matière  qui  remplit  le  kyste  est  peu 
consistante,  sera  prise  aisément  pour  un  abcès  froid,  comme 
il  est  tel  abcès  de  cette  sorte  si  proéminent,  si  parfaitement 
circonscrit ,  et  dont  la  poche  paraît  si  lâchement  unie  aux  par¬ 
ties  sous-jacentes ,  qu’il  semble  une  loupe  enkystée  du  tissu 
cellulaire.  Des  faits  qui  nous  sont  particuliers  nous  autorisent , 
à  avancer  qu’il  est  quelquefois  très  difficile  d’établir  le  diag¬ 
nostic  de  ces  deux  maladies.  Des  praticiens  inattentifs  ou  peu 
versés  dans  l’anatomie  pathologique  ont  ineisé  des  tumeurs 
encéph^loïdes,  qu’ils  avaient  confondues  avec  des  abcès  froids, 
et  cette  méprise  a  été  faite  assez  souvent  à  l’occasion  des  tu¬ 
meurs  fongueuses  de  la  dure-mère  dont  la  nature  ne  diffère 
pas ,  selon  nous ,  de  celle  du  tissu  encéphaloïde. 

Il  n’y  a  point  à  hâter  la  maturité  d’un  abcès  froid  essentiel 
qui  se  forme  sans  altération  antécédente  de  la  partie  du  tissu 
cellulaire  qui  en  est  le  siège  ;  il  faut  l’ouvrir  aussitôt  qu’il  est 
assez  formé  pour  qu’on  puisse  en  constater  l’existence.  Mais 
fort  souvent ,  avons-nous  dit ,  l’abcès  froid  est  précédé  d’un 
engorgement  chronique,  d’un  état  d’induration  soit  du  tissu 
cellulaire ,  soit  d’un  ou  de  plusieurs  ganglions  lymphatiques. 
Alors  plutôt  que  de  rester  spectateur  oisif  des  progrès  d’une 
maladie  qui  marche  presque  toujours  avec  une  lenteur  ex¬ 
trême  ,  on  doit  exciter  la  vie  dans  les  parties  qui  sont  le  siège 
dé  l’engorgement,  provoquer  son  passage  de  l’état  d’indura¬ 
tion  à  celui  de  suppuration.  On  se  borne  communément  à  l’u¬ 
sage  de  quelqu’un  de  ces  topiques  connus  sous  le  nom  d’m- 
plâtres  fondons,  que  le  diachylon  gommé,  le  diabotanum,  etc., 
avec  l’attention  de  les  renouveler  tous  les  sept  ou  huit  jours. 
N’obtiendrait-on  pas  plus  promptement  le  résultat  qu’on  désire 
par  le  massage  de  la  tumeur,  par  l’application  de  vésicatoires 
volans ,  ou  liien  encore  au  moyen  du  cautère  objfectif  ou  de 
la  cautérisation  transcurrente ,  etc.  ? 

4, 
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Un  abcès  froid  essentiel  étant  parvenu  à  sa  maturité ,  la  con¬ 
duite  à  tenir  est  fort  différente  de  celle  qui  a  été  tracée  pour 
les  abcès  phlegmoneux.  On  ne  peut  jamais  se  dispenser  d’ou¬ 
vrir  artificiellement  un  abcès  froid  ;  jamais  on  ne  doit  commet¬ 
tre  à  la  nature  le  soin  de  donner  issue  à  la  matière  d’un  tel 
abcès:  cependantjamais  il  n’est  urgent  deprocéder  à  l’ouverture 
de  la  tumeur.  Nous  nous  expliquons:  on  peut  temporiser,  sans 
autre  inconvénient  que  celui  de  voir  la  maladie  se  prolonger, 
parce  qu’un  abcès  froid  idiopathique  fait  toujours  des  progrès 
lents,  et  qu’il  est  très  rare  que  par  lui-même  il  expose  aux 
suites  plus  ou  moins  fâcheuses  que  peuvent  avoir^  beaucoup 
d’abcès  phlegmoneux  trop  long-temps  abandonnés  à  eux-mê¬ 
mes  :  d’un  autre  côté ,  il  est  toujours  indispensable  de  pro¬ 
curer  par  les  moyens  de  l’art  l’évacuation  de  la  matière  d’un 
abcès  froid ,  parce  que  l’ouverture  spontanée  se  ferait  atten¬ 
dre  trop  long-temps ,  et  qu’à  partir  du  moment  où  l’abcès 
froid  est  parvenu  à  sa  maturité ,  des  mois  pourraient  s’écou¬ 
ler  avant  que  la  nature  fit  un  premier  effort  pour  la  guérison 
de  la  maladie  :  pendant  ce  temps  l’abcès  deviendrait  plus  con¬ 
sidérable  qu’il  n’était  d’abord,  et  l’atonie  des  parties  affectées, 
contre  laquelle  on  a  toujours  à  lutter  dans  le  traitement  des 
abcès  froids  essentiels,  augmenterait.  Deux  méthodes  sont 
consacrées  pour  l’ouverture  de  ces  abcès.  L’une  consiste  dans 
l’application  d’un  caustique ,  de  la  potasse ,  par  exemple ,  sur 
le  centre  de  la  tumeur  ;  une  escarre  se  forme,  et  le  pus  sort 
du  foyer  au  moment  où  cette  escarre  se  détache.  Le  but  qù’on 
se  propose  en  se  servant  du  caustique  plutôt  que  de  l’instru¬ 
ment  tranchant ,  est  de  produire  une  irritation  qui  se  com¬ 
munique  à  toute  la  surface  interne  du  foyer  :  on  y  excite  une 
inflammation  plus  vive  que  celle  qui  existe  depuis  long-temps, 
inflammation  qui  dispose  les  parois  du  foyer  à  se  réunir.  Cette 
première  méthode  n’est  applicable ,  au  moins  de  prime  abord, 
qu’aux  abcès  froids  qui  n’ont  pas  une  grande  étendue.  Pour 
ceux  qui  sont  plus  considérables  ,  on  a  imaginé  la  méthode 
des  ponctions  répétées  avec  un  trois-quarts  ou  un  bistouri 
étroit ,  ponctions  faites  successivement  à  des  époques  de  plus 
en  plus  rapprochées  les  unes  des  autres,  jusqu’à  ce  que  le  foyer, 
qui  se  resserre  après  chaque  ponction,  et  qu’on  a  soin  de  ne  pas 
laisser  se  développer  au  même  degré  avant  d’en  pratiquer  une 
nouvelle ,  soit  réduit  à  des  dimensions  qui  permettent  d’en  faire 
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définitivement  l’ouverture  avec  le  caustique  ou  bien  avec  l’ins¬ 
trument  tranchant.  Soit  donc  un  grand  abcès  froid  essentiel  : 
on  donne  issue  au  pus  par  une  première  ponction  ;  on  en  fait 
ensuite  une  seconde ,  une  troisième,  une  quatrième ,  et  d’au¬ 
tres  encore ,  s’il  le  faut ,  à  des  intervalles  de  temps  de  moins 
en  moins  longs  :  lorsque ,  par  le  resserrement  progressif  de 
ses  parois,  le  foyer  paraît  réduit  à  des  dimensions  peu  con¬ 
sidérables  ,  on  pratique  une  ouverture  un  peu  étendue  avec  le 
bistouri,  ou  bien  on  applique  la  potasse  caustique.  Cette  manière 
de  traiter  les  grands  abcès  froids  essentiels  procure  des  succès 
à  peu  près  constans  ;  nous  la  préférons  à  tout  autre.  Ce  n’est  pas 
qu’on  ne  pût  avoir  recours  dès  le  principe  au  caustique;  mais  il 
faudrait  en  faire  deux  ou  même  plusieurs  applications  sur  di¬ 
vers  points  de  la  tumeur.  Nous  sommes  loin  aussi  de  prétendre 
qu’il  faille  vouer  entièrement  à  l’oubli  la  méthode  que  B.  Bel 
a  tant  et  vraiment  trop  recommandée  pour  les  grands  abcès 
froids  qui  se  forment  souvent  autour  du  genou ,  savoir ,  la 
double  incision  suivie  de  l’introduction  d’une  mèche  ou  d’une 
bandelette  de  linge  traversant  le  foyer.  Quant  à  la  méthode  qui 
consiste  à  amputer  toute  la  paroi  extérieure  de  l’abcès  en  ne 
laissant  que  le  fond  sur  lequel  une  cicatrice  se  développera 
plus  tard ,  elle  n’est  applicable  qu’aux  kystes. 

20  Abcès  froids  constitutionnels,  abcès  scrofuleux  particulière¬ 
ment.  —  Presque  tous  les  abcès  que  nous  avons  réunis,  et  dont 
nous  avons  fait  un  genre  particulier  sous  le  titre  d’abcès  gé¬ 
néraux  ou  constitutionnels ,  ont  une  marche  chronique  :  ce 
sont  des  abcès  froids.  Il  faut  excepter  cependant  les  abcès 
qu’on  voit  se  développer  presque  subitement,  sur  diverses 
parties  du  corps,  sans  vice  spécial  de  la  constitution,  mais 
chez  des  sujets  faibles ,  cacochymes ,  la  partie  qui  en  est  le 
siège  étant  à  peine  enflamùiée  :  on  ne  peut  confondre  les  abcès 
de  cette  sorte  avec  les  abcès  froids  constitutionnels ,  surtout 
parce  qu’il  est  indiqué  d’en  faire  l’ouverture  aussitôt  qu’ils  pa¬ 
raissent,  et  toujours  par  incision  avec  la  lancette  ou  le  bis¬ 
touri.  Les  seuls  qui  se  prêtent  à  une  description  particulière 
parmi  les  autres  abcès  froids  constitutionnels ,  ce  sont  les  ab¬ 
cès  scrofuleux.  Mais  que  dire  ici  de  ces  abcès  sans  anticiper 
sur  l’histoire  de  l’affection  générale  dont  ils  dépendent,  ou 
dont  ils  ne  sont,  si  l’on  veut,  qu’une  des  formes  ou  un  symp¬ 
tôme  ?  Nous  pouvons  d’autant  mieux  nous  dispenser  d’en  faire 
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une  longue  description,  qu’ils  commencent,  font  des  progrès, 
et  arrivent  à  lëur  terme  à  peu  près  de  là  mèmè  manière  que 
les  abcès  froids  essentiels  ;  leur  marche  est  seulement  un  peu 
plus  rapide,  surtout  lorsqu’ils  ont  leur  siège. dans  le  tissu 
cellulaire.  Ils  se  développent  bien  plus  souvent  que  les  abcès 
froids  essentiels  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  et  succè¬ 
dent  alors  à  l’engorgement  tuberculeux  de  ces  glandes.  Ils  sont 
eàractérisés  moins  par  une  physionomie  Spéciale,  que  par 
leur  multiplicité  et  leur  apparition  ou  simultanée  ou  succes¬ 
sive  chez  un  même  sujet  en  proie,  d’ailleurs,  à  d’autres  af¬ 
fections  locales  qui  dépendent  du  vice  scrofuleux.  Considéré 
en  lui-même ,  et  abstraction  faite  ici  des  indications  relatives 
au  vice  général  qui  le  produit ,  un  abcès  scrofuleux  comporte 
le  même  traitement  local  que  celui  qui  convient  dans  les  ab¬ 
cès  froids  essentiels ,  soit  qu’il  s’agisse  d’en  hâter  la  maturité, 
soit  qu’on  doive  aviser  au  moyen  d’en  faire  l’ouverture.  Bien 
rarement  toutefois  les  abcès  scrofuleux  sont-ils  assez  considé¬ 
rables  pour  qu’il  faille  les  ouvrir  par  la  méthode  des  pondtions 
successives.  Parce  qu’ils  sont  toujours  ou  fort  petits,  ou  tout  au 
plus  d’une  moyenne  étendue ,  et  que  de  quelque  manière  que 
l’ouverture  en  ait  été  faite,  ces  abcès  se  transforment,  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long,  eu  ulcères  ou  en  fistulés.  Beau¬ 
coup  de  praticiens  prétendent  qu’il  est  convenable  de  les  laisser 
s’ouvrir  d’eux-mêmes  :  nous  pensons  tout  autrement;  èt  nous  ne 
saurions  trop  recommander  de  faire  l’ouverture  de  tout  abcès 
scrofuleux  bien  formé ,  et  de  l’ouvrir  avec  la  potasse  causti- 
qùe  :  cela  procure  le  triple  avantage  de  mettre  un  terme  plus 
prompt  à  la  douleur  qui  accompagne  l’abcès  quand  il  est  sur 
le  point  de  s’ouvrir ,  de  voir  moins  souvent  se  convertir  en 
ulcère  la  plaie  qui  résulte  de  la  séparation  de  l’escarre,  et 
d’obtenir  une  cicatrice  plus  lisse ,  plus  égale  ;  et  partant  beau¬ 
coup  moins  difforme  que  celle  qui  succède  à  l’ouverturè  spon¬ 
tanée  :  cette  dernière  chose  èst  surtout  à  considérer  pour  les 
abcès  scrofuleux  du  cou  et  des  parties  voisines  de  la  mâchoire 
inférieure  chez  les  personnes  du  sexe. 

CROwïlâ  (Bryân).  Pfmücât  observations  on  tlie  diseàsé  bf  ihe  joints  i 
commonlj  callcd  white  swelling ;  with  somè  rtrnafks  on  scrofulous  (ibs'ces- 
jès.  Ldiidres  ,  1797  ,  in-8*. 

BâittEt'i  (Henri  Engèiie  ).  Essai  sur  les  abcès  froids  idiopàthiqüts 

thèse,  Paris,  1820,  Pé?!. 
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A  lire  ce  que  Beinl,  Walther,  Wedemeyèr,  ont  écrit  sur  une 
affection  qü’ils  nomment  ah'cès  de  la  lymphe,  on  se  demande  si 
les  chirurgiens  allemands  ü’oUt  pas  eu  l’occasion  d’étudier  une 
variété  d’àbcès  inconnue  aux  praticiens  français ,  nonobstant 
sa  fréquence  et  Sa  gravité,  OU  si  par  abcès  lymphatiques  ils  ont 
voulu  désigner  ceux  qüe  nous  nommons  abcès  froids  ^  ou  si 
enfin,  dans  les  articles  nombreux  publiés  à  ce  sujet,  on  n’a 
pas  improprement  appliqué  le  mot  abcès  à  une  maladie  toute 
différente.  Ces  prétendus  abcès  de  la  lymphe  furent  d’abord 
décrits  par  Bëiiil ,  qui  les  attribuait  à  l’effusion  de  la  lymphe 
par  suite  de  la  rupture  ou  de  l’érosion  d’un  vaisseau  lympha¬ 
tique.  Walthef ,  dans  le  premier  volume  du  Journal  de  Chirur¬ 
gie  de  Graéfë,  et  Wedemeyer^  dans  le  cinquième  volume  du 
même  ouvragé ,  s’élevèrent  contre  cëtte  étiologie  des  abcès 
de  la  lymphe,  et  là  réfUtèrënt  aveé  plUs  de  détail  et  de  gravité 
que  le  sujët  ne  semblait  le  comporter.  Le  preniièr  ne  voit  de 
différences  entre  ces  collections  et  les  abcès  ordinaires  que 
celles  qui  résultent  du  degré  d’irritation  qui  a  accompagné 
leur  formation.  Depuis  l’abcès  phlegmoneux ,  où  l’irritation  est 
à  sOn  plus  haut  degré,  jusqu’à  l’abcès  de  la  lymphe,  où  elle 
est  à  peine  apparente.  On  peut,  dit-il,  rencontrer  toutes  les 
nuances  intermédiaires  en  passant  par  les  abcès  des  ganglions , 
ceux  du  psoaS,  lès  àbcès  froids  ordinaires  et  les  dépôts  par 
Ncongéstion.  Le  deuxième  croit  qtié  les  abcès  de  la  lymphe  ont 
toujours  été  précédés  de  la  .rupture  de  quelques  vaisseaux 
sanguins ,  et  qu’un  kyste  s’est  organisé  autour  du  sang  épan¬ 
ché,  comme  cela  se  remarque  souvent  à  la  suite  des  attaques 
d’apoplexie.  En  parcourant  les  observations  relatées  dans  le 
journal  de  Graefe ,  nous  avons  acquis  la  conviction  que  sous 
le  nom  d^abcès  de  la  lymphe  les  chirurgiens  allemands  ont 
presque  exclusivement  décrit  des  kystes  sérèux  survenus  dans 
diverses  régions  du  corps,  et  notamment  l’hydropisie  des 
bourses  muqUeUses  soüs-cutanées,  comme  cellês  qui  se  déve¬ 
loppent  accidentellement  devant  la  rotule ,  derrière  l’olécrâne, 
sur  l’acromion,  au  dos  des  soldats ,  et  en  général  sur  les  parties 
soumises  à  une  pression  soüvent  répétée.  Les  abcès  lympha¬ 
tiques  des  Allemands  ne  constituent  donc  pas  une  maladie  in¬ 
connue  aux  chirurgiens  français.  Mais  le  mot  abcès  nous  paraît 
mal  choisi  pour  la  désigner,  (Voyez  i^yste,  bourse  muqueuse.  ) 
fies  CDlléëtiôhs  sèfêusës  pèüvéïit  toutefois  ae^erir  accideiiï? 
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tellement  les  caractères  des  abcès,  et  ceux-ci  ont  alors  une 
physionomie  particulière.  Remarquons  que  la  membrane  sé¬ 
reuse  qui  les  tapisse  va  revêtir  alors  les  caractères  d’une 
membrane  pyogénique^  et  que  du  pus,  ou  plus  souvent  encore 
une  sérosité  lactescente  mêlée  de  flocons  albumineux,  va  se 
mêler  au  liquide  séreux  de  l’ancienne  collection.  Cette  con¬ 
version  des  séreuses  sous-cutanées  en  membranes  pyogéni- 
ques  ne  se  fait  pas  avec  faciüté.  Callisen  avait  déjà  fait  la  re¬ 
marque  que-  les  kystes  enflammés  donnent  une  suppura¬ 
tion  de  mauvaise  nature.  Aussi  voit-on  survenir  souvent  des 
accidens  graves  si  la  poche  accidentelle  offre  une  surface  très 
étendue.  Les  abcès  qui  succèdent  à  l’inflammation  des  kystes 
ne  tiennent  pas  toujours  des  abcès  froids  ;  leur  marche  est 
quelquefois  rapide ,  et  cela  s’observe  surtout  lorsqu’à  la  suite 
d’une  contusion  l’inflammation  vient  à  s’emparer  de  quelques 
bourses  muqueuses  sous-cutanées,  comme  celle  de  la  rotule 
ou  de  l’olécrâne. 
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zwechnâssigsten  Méthode  dieselhe  zu  heilen;  Abhandlungen  der  med. 
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Abcès  par  congestion,  —  Ce  terme  rappelle  celui  àèabcessus per 
âecubitum,  abcès  par  dépôt,  par  lequel  on  désignait  ancienne¬ 
ment  tout  amas  lent  et  progressif  de  matière  purulente ,  en 
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même  temps  qu’on  réunissait  sous  la  dénomination  d’abcès  par 
fluxion,  abcessus per fluxum,  les  abcès  précédés  d’une  inflamma¬ 
tion  plus  ou  moins  vive,  et  qui  se  forment  promptement.  Notre 
division  plus  moderne  des  abcès  chauds,  et  des  abcès  froids 
n’est  autre  que  celle-là  :  les  termes  seuls  ont  changé.  Cepen¬ 
dant  en  conservant  dans  le  langage  chirurgical  celui  d!abcès 
par  congestion,  on  en  a  singulièrement  limité  le  sens  et  l’usage  : 
on  ne  nomme  plus  ainsi  que  les  abcès  symptomatiques  d’une 
affection  locale,  quand  ils  se  montrent  vers  quelque  point  éloi¬ 
gné  du  siège  de  la  maladie  dont  ils  dépendent.  Les  abcès  par 
congestion  ne  forment  donc  qu’une  variété  dans  le  nombre  si 
grand  des  abcès  symptomatiques  d’une  affection  locale.  Ils  sont 
constamment  froids;  ils  le  sont  même  au  degré  le  plus  éminent. 
En  effet,  aucune  inflammation  n’a  existé  là  où  se  montre  un  ab¬ 
cès  par  congestion  :  le  pus  qui  le  forme  a  une  source  éloignée  : 
produit  dans  une  partie  quelconque ,  et  le  plus  ordinairement 
en  conséquence  de  la  carie  d’un  ou  de  plusieurs  os,  il  s’est  frayé 
une  route,  ou  droite  ou  tortueuse,  au  milieu  du  tissu  cellulaire  : 
cédant  à  son  propre  poids ,  ou  poussé  par  l’action  des  organes , 
par  le  jeu  des  muscles  surtout,  il  a  parcouru  un  trajet  plus  ou 
moins  étendu  avant  de  s’amasser  dans  un  lieu  toujours  déclive 
par  rapport  au  siège  de  l’affection  principale.  Un  abcès  par 
congestion  ne  se  formé  qu’ autant  qu’il  existe  quelque  obstacle 
naturel  à  la  manifestation  d’un  abcès  extérieur  près  de  l’en¬ 
droit  où  la  suppuration  est  établie,  et  que  des  circonstances 
d’organisation,  qui  pour  l’ordinaire  coïncident  avec  celle-là, 
rendent  facile  le  déplacement  du  pus.  Partout  où  ces  deux 
conditions  existent,  il  y  a  tendance  à  la  formation  d’un  abcès 
par  congestion ,  surtout  si  le  pus  est  séparé  continuellement 
et  en  petite  quantité,  comme  cela  a  lieu  quand  la  carie  ou 
toute  autre  altération  organique  d’un  os  excite  une  suppura¬ 
tion  plus  ou  moins  abondante  et  non  interrompue  dans  les 
parties  molles  circonvoisines. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  abcès  par  congestion 
proviennent  de  la  carie  des  os  du  tronc.  Mais  ils  peuvent  quel¬ 
quefois  dépendre  de  celle  qui  attaque  des  articulations  envi¬ 
ronnées  d’un  tissu  cellulaire  lâche,  et  recouvertes  par  des 
plans  aponévrotiques  ou  charnus  épais  et  résistans,  comme 
sont  les  articulations  du  bras  et  de  la  cuisse.  Dans  un  cas  où 
l’un  de  nous  (M.  Roux)  a  fait  la  résection  de  la  tête  de  l’huniér . 
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fus ,  lé  hîàladè  àtait  au  côté  jilternë  dû  éoudé  uii  âBèës 
crimtnüîîiqüait  par  uû  sinus  très  étrdit  âtèc  l’af tièülâtion  scà-^ 
ptilo-hunléfalé.  La  rnêftië  éHôsè  s’ést  présëntéè  depuis  à  son  ob-^ 
servation  chez  dés  sujèts  qui  avaient  une  carié  de  la  tête  dë 
l’humérus  OU  dè  la  càvité  glénbïde.  Quel  praficiën  n’à  paè  tu 
un  abcès  par  êbUgëstiëh  àü  voisifiàgé  du  gèiiôü,-  sUrtOut  àü 
côté  interné  dë  la  étiissé,  âccbinpagnant  là  maladie  si  impro¬ 
prement  ttbrilméë  luxation  spontariéë  du  fémur  ?  Nous  übus  rap¬ 
pelons  inêmë  un  Sujet  chëz  lëqüél  l’abéès  s’ était  fofiüê  à  la 
partie  sûpérieurë  dë  la  cuisse  du  ëôtë  Sain  ;  le  pus  s’était  frayé 
une  foüté  à  tràtërs  lé  tissu  ëèllülâifë  du  péfinéé.  Lës  abcès 
paf  congèStibh  qui  Sé  fbrmënt  dans  lës  ëirconstaücès  que  nbüs 
vënons  d’indiquéf  pbrtëUt  ëè  càfactèré  à  iiii  mbindrë  dègfé 
que  la  plupart  dë  ceux  qui  süëëèdènt  à  la  carië  des  es  du 
tronc,  parce  que  généfalétneUt  ils  së  dételbppenf  dans  une 
partie  péü  élbignéè  du  siégé  de  la  maladie  pfiUeipâlè. 

Si  l’on  considèfë  qué  SUf  cënt  àbëès  par  cbngëstion  il  y  en  a 
qUatré-vingt-dix-néüf  pêüt-êtrë  où  l’àltëfatidn  primitive  à  son 
siégë  aux  tëftèbfés  bU  à  leur  voisinage,  bn  comprendra  ce 
qU’il  pourrait  y  àvbit  de  vicieux  dans  Une  description  générale 
Où  l’on  S’ëfforcefàit  de  fâifè  abstraction  de  la  sbüfeè  de  la 
suppuration  et  du  trajet  qU’ellë  aurait  suivi  avant  dë  former 
unë  tumeur  à  l’ëxtériè'UK  Ndus  prësëntérbns  donc  cdffimë  typè 
l’histoirë  dëS  âbë'ëS  par  cbhgëstibn  sÿmptbmatiqUes  dès  mala¬ 
dies  des  vértèbrès  6ü  dës  bs  gtii  S’atticulèut  kveê  ellès ,  en 
renvoyant  toutefois  j  pour  lës  symptôndës  ët  l’anatomië  patholo¬ 
gique  de  l’affeetiOn  principale  i  àüx  àrtielës  Carié  et  ËachîS; 

Lorsque  la  maladie  a  cdiUmëncé  par  l’affeétibn  tübëréUlëuse 
du  corps  dès  vërtëbrës ,  il  së  forme  d’àbord  au  dëvâUt  de  la 
colonne  vertébrale  unë  petite  ëollëëtibn,  bornée  par  l’appareil 
ligânlëUtëUx  antéfiëür  qü’ëlle  a  sbUlefé^  les  piliers  dii  dia¬ 
phragmé  aUgfflëUtênt  l’épaisséUrdé  cëtté  poché  si  lés  prëmières 
vertèbres  lombaires  sont  malades  :  noüS  avons  vu  l’abcès  â  Sott 
début  prdériiinër  datts  la  cavité  dU  pharynx;  déplacer  en  avant 
la  mâchdiré  infériëure  et  simuler  Utt  polype.  Quelquefois  léS 
choses  éü  étaient  restées  là  qUand  là  mort  éSt  stirvënüè  par 
Unë  autre  ëàüsë  qüë  l’abcès  lüi-méme;  OU  troüve  àlbrs  daUS  la 
tUinëür  uU  détritus  de  matière  tubercùlëüsë  fâinbllie;  sbUs 
fofme  dë  floëoiis  Où  dë  grumeaux  suspendus  dans  Une  petite 
qUanUte  de  liquidé  plus  élair  que  lé  yéritablê  pus. 


59 


ABCÈS  PAR  CONGESTION. 

Mais  si,  comme  il  arrive  ordinairement,  l’affection  mor^ 
bide  a  continué  ses  progrès ,  là  résistance  qu’offre  en  avant 
l’appareil  ligamenteux  force  le  pus  à  se  jeter  sur  le  côté  dés 
vertèbres,  ordinairement  sur  Un  seul  et  quelquefois  sur  les 
deuxcôtésj  11  n’est  pas  rare  alors  de  voir  deux  poches  allongées 
communiquant  à  leur  partie  supérieure  par  un  trajet  transversal 
qui  correspond  à  la  vertèbre  détruite.  L’appareil  ligamenteux 
forme  une  espèce  de  pOnt  en  passant  sur  ce  trajet  qu’il  masque, 
et  que  l’on  méconnaît  souvent  faute  d’un  examen  assez  attentif. 
Dans  lés  abcès  liés  à  la  carie  superficielle,  le  pus  gagne  aussi 
très  promptement  le  côté  dés  vertèbres. 

Beaucoup  de  circonstances  se  trouvent  ici  réunies  pour  que 
lé  pus  déposé  dans  les  parties  qui  confinent  avec  les  os  affec¬ 
tés  soit  facilement  entraîné  loin  de  sa  source.  L’épaisseur  dfe 
la  paroi  postérieure  du  tronc  qui  met  obstacle  à  ce  que  la  sup¬ 
puration  se  prononce  directement  vers  les  tégùtnens ,  l’attitude 
verticale  du  corps  plus  habituelle,  plus  prolongée  que  la  position 
horizontale,  la  laxité  du  tissu  cellulaire  Voisin  du  corps  des 
vertèbres  et  de  celui  qui  Occupé  le  grand  bàssin ,  enfin  les 
niouvemens  continuellement  imprimés  aux  viscères  de  la  poi¬ 
trine  et  de  l’abdomen,  telles  sont  les  causes  qui  favorisent  ou 
déterminent  la  migration  du  pus  vers  les  parties  inférieures  du 
tronc.  Étudions  succinctement  les  variétés  de  son  trajet,  et 
tâchons  de  mettre  à  profit  dans  cette  étude  les  progrès  réeens 
de  l’anatomie  chirurgicale; 

Le  pus  descend  fréquemment  dans  la  gaîne  fibreu  se  qui  entouré 
le  muscle  psoas  ;  ce  trajet  est  presque  inévitable  lorsque  la  carie 
a  envahi  Une  ou  plusieurs  des  quatre  preinières  vertèbres  lom¬ 
baires.  Lé  psoas  est  peut-être leseül  mtisclê  de  l’économie  dans 
lequel  on  observe  ces  trajets  purulens,  et  l’on  peut  se  rendre 
compte  de  cette  particularité  par  le  mode  d’insertion  de  ce 
muscle  aux  vertébrés  lombaires.  Sés  fibrès  s’attachent  aux 
parties  supérieures  et  inférieures  du  Corps  dés  vertèbres  èt 
nullement  à  la  partie  intermédiaire ,  d’où  il  suit  qué  le  pUs 
provenant  de  l’àltératioU  de  cétte  partie  du  corps  de  l’os 
s’engage  avec  facilité  dans  l’intervallé  celluleux  qüi  sépare  l’ün 
de  l’autre  lés  deux  faisceaux  musculâirès  insérés  à  la  même 
vertèbre.  Aussi  les  abcès  dé  ce  genre  füsent-ils  souvent  dans 
le  centré  même  du  muscler  qu’ils  finiss'ent  pâr  atrOphiér.  Les 
poUectiotts  provenant  de  là  carie  des  vertèbres  dorsales  peuw 
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vent  aussi  entrer  accidentellement  dans  la  gaine  du  psoas  ; 
elles  y  pénètrent  alors  par  l’arcade  aponévrotique  du  dia¬ 
phragme  qui  embrasse  l’extrémité  du  premier  de  ces  mus¬ 
cles.  Parvenu  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  ,  l’abcès  pré¬ 
sente  ordinairement  une  dilatation  sous  le  fascia  iliaca,  puis 
il  se  resserre  et  se  dirige ,  toujours  renfermé  dans  la  gaine 
du  psoas,  jusque  vers  le  petit  trochanter.  Ces  collections  sont 
assez  profondément  situées.  D’autres  plus  superficielles  sont 
descendues  en  dehors  de  la  gaine  du  psoas  ;  elles  proviennent 
le  plus  souvent  de  la  région  dorsale  du  rachis;  placées  d’a¬ 
bord  sous  la  plèvre ,  elles  s’engagent  entre  les  fibres  du  dia¬ 
phragme  qui  sont  fort  écartées  en  arrière;  la  tumeur  qu’elles 
forment  dans  la  fosse  iliaque,  entre  le  péritoine  et  le  fascia 
iliaca  qui  ne  les  bride  pas  comme  les  précédentes ,  est  très  vo¬ 
lumineuse ,  et  se  prolonge  tantôt  vers  l’anneau  crural  qu’elles 
traversent ,  tantôt  vers  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os 
des  iles,  tantôt  enfin,  mais  cela  est  plus  rare ,  vers  l’anneau 
inguinal,  ainsi  queBrodie  en  rapporte  un  exemple.  Quelques 
abcès  placés  d’abord  dans  la  gaine  du  psoas  la  percent  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque ,  et  s’élargissent  comme  les  précé¬ 
dons  entre  le  péritoine  et  \q  fascia  iliaca.  Nous  avons  plusieurs 
fois  constaté  cette  disposition,  et  dernièrement  encore  nous 
l’avons  rencontrée  sur  un  étudiant  en  médecine. 

Certains  abeès  par  congestion  se  montrent  à  la  région  lom¬ 
baire,  de  là  le  nom  & ahch&  lombaire  %qvl&  lequel  on  les  trouve 
décrits  dans  quelques  ouvrages.  Ils  reconnaissent  plus  particu¬ 
lièrement  pour  cause  la  carie  des  apophyses  transverses  ou  de 
la  partie  postérieure  du  corps  des  vertèbres.  Quelquefois  aussi 
la  tumeur  lombaire  n’est  qu’une  branche  de  celle  qui  descend 
vers  l’aine. 

On  voit  un  peu  moins  fréquemment  les  abcès  par  con¬ 
gestion  traverser  de  haut  en  bas  le  petit  bassin  ;  l’aponévrose, 
pelvienne  supérieure  et  le  mode  d’insertion  du  fascia  iliaca 
au  détroit  supérieur  du  bassin  forcent  ordinairement  le  pus 
à  se  porter  dans  une  direction  différente.  Cependant  on  le 
voit  quelquefois  sortir  du  bassin  par  la  grande  échancrure 
ischiatiqué  et  former  tumeur  au  dessous  du  grand  fessier  ;  ou 
bien  l’abcès  plus  rapproché  du  centre  du  bassin  s’avance  jus¬ 
qu’au  périnée  en  côtoyant  le  rectum.  M.  Ribes  a  publié  un  fait 
de  ce  genre  dans  le  D.içtionnaire  des  Sçienees  med.,  article  Périnée, 
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Les  praticiens  doivent  être  prévenus  que  des  abcès  par  con¬ 
gestion  provenant  de  la  carie  des  vertèbres  peuvent  se  pronon¬ 
cer  dans  d’autres  points  que  ceux  que  nous  venons  d’indiquer. 
Nous  avons  vu  des  chirurgiens  assez  embarrassés  pour  déter¬ 
miner  la  nature  d’une  énorme  tumeur  indolente  qu’un  adulte 
vigoureux  portait  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  C’était 
un  abcès  par  congestion  dont  le  pus  avait  suivi  les  muscles  in¬ 
tercostaux. 

Sur  un  autre  malade  le  pus  s’était  répandu  dans  le  canal  ra¬ 
chidien,  tandis  que  d’une  autre  part  l’abcès  avait  perforé  l’œso¬ 
phage;  le  malade  avait  vomi  du  pus,  et  à  l’ouverture  du  ca¬ 
davre,  on  trouva  autour  de  la  moelle  une  partie  du  dernier 
potage  que  le  malade  avait  avalé.  Nous  étions  présens  lorsque 
cette  observation  fut  communiquée  au  Lycée  médical.  Nous 
connaissons  deux  cas  d’abcès  par  congestion  ouverts  dans  le 
poumon.  Un  d’eux  a  été  observé  par  M.  Cayol,  l’autre  est  rap¬ 
porté  par  Gooch.  (  Cases  and  remarks  in  surgery,  p.  147  ). 

Wedemeyer  a  vu  le  pus  d’un  abeès  par  congestion  pénétrer 
dans  le  colon. 

Lorsque  plusieurs  tumeurs  se  développent  sur  un  seul  in¬ 
dividu,  elles  peuvent  tenir  à  des  caries  séparées,  ou  être  des  ra¬ 
mifications  d’un  seul  conduit.  L’apparition  de  ces  tumeurs  peut 
être  successive,  et  quelquefois  alors  celles  qui  se  montrent 
en  dernier  lieu  s’accompagnent  de  phénomènes  particuliers 
que  nous  ferons  connaître. 

Nous  renvoyons  au  premier  paragraphe  de  cet  article  pour 
l’exposition  de  la  fausse  membrane  de  ces  abcès,  ainsi  que 
des  phénomènes  d’absorption  et  d’exhalation  dont  elle  est  le 
siège.  Le  liquide  qu’ils  renferment  n’a  pas  les  qualités  du  vé¬ 
ritable  pus;  il  est  séreux,  grisâtre,  jaunâtre.  Les  globules 
caractéristiques  du  pus  y  sont  en  petite  quantité  ;  mais  on  y 
trouve  des  flocons  ou  grumeaux  blanchâtres ,  que  nous  regar¬ 
dons  comme  un  détritus  de  la  matière  tuberculeuse  qui  a 
primitivement  été  déposée  dans  la  substance  spongieuse  du 
corps  des  vertèbres.  Nous  ne  prétendons  pas  qu’on  ne  puisse 
rencontrer  dans  ces  abcès  des  flocons  de  matière  couen- 
neuse ,  comme  dans  les  autres  abcès  ;  mais  nous  croyons  que 
ce  n’est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Les  abcès  par  congestion,  n’étant  qu’un  symptôme  d’une  autre 
maladie,  voyez,  pour  leur  cause,  les  articles  Carie,  Psoïtis. 
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L’époque  de  leur  apparitiou  présente  des  variétés.  Nous 
vpyogs ,  en  rapprochant  un  grand  nombre  d’observations ,  que 
la  tuineur  est  devenue  apparente  le  plus  souvent  six,  huit  ou 
dix  mois  après  l’invasion  des  douleurs  lombaires  ou  dorsales. 
Une  fois  pependant  l’abcès  se  montra  après  six  semaines,  et, 
dans  quelques  cas ,  seulement  après  deux  ans.  M.  Brodie  croit 
que  l’abcès  se  montre  plus  lentement  lorsqu’il  est  dû  à  cette 
variété  du  mal  vertébral  qui  consiste  dans  l’altération  des 
fibro  -  cartilages  interposés  au  corps  des  vertèbres.  Souvent 
les  douleurs  lombaires  ou  dorsales  avaient  cessé  complétc:- 
ment  lorsque  la  tumeur  est  devenue  apparente,  en  sorte  que 
les  malades  étaient  dans  une  sécurité  complète. 

La  tumeur  formée  par  un  abcès  par  congestion  est  molle, 
fluctuante,  dès  le  moment  de  son  apparition ,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  presque  toujours  à  base  large  propor¬ 
tionnellement  à  son  volume,  et  mal  circonscriste.  Elle  n’est  pas 
l’occasion  de  douleurs  pour  les  parties  qui  l’environnent  ;  elle 
reste  également  indolente  au  toucher.  Si  on  la  presse,  on  la 
fait  disparaître  en  partie  ou  en  totalité ,  ce  qui  tient  à  ce  que 
le  liquide  est  refoulé  dans  quelque  région  profonde  où  la  poche 
offre  une  plus  grande  dilatation.  Souvent  on  peut,  en  appli¬ 
quant  la  main  sur  l’abdomen,  constater  l’élargissement  d’une 
poche  occupant  la  fosse  iliaque  au  moment  où  l’on  presse  avec 
l’autre  main  sur  une  tumeur  de  l’aine.  S’il  existe  deux  tumeurs 
extérieures  ayant  entre  elles  des  communications,  la  compres¬ 
sion  de  l’une  augmente  la  renitence  de  l’autre.  L’inspiration,  l’ef¬ 
fort,  et  tous  les  actes  qui  diminuent  la  capacité  abdominale, 
augmentent  la  tension  de  la  partie  extérieure  de  l’abcès ,  en 
resserrant  celle  qui  descend  le  long  de  la  paroi  postérieure  du 
tronc.  La  toux,  lui  communique  une  impulsion  brusque.  Le 
poids  du  liquide,  joint  à  la  contraction  musculaire  de  la  cein¬ 
ture  abdominale,  augmente  aussi  pendant  la  station  le  degré 
de  tension  de  la  poche  extérieure. 

A  la  longue  la  peau  rougit ,  s’amincit ,  s’ulcère  ;  et  lorsque  par 
là  ou  par  suite  d’une  ponction  une  issue  a  été  donnée  au  pus , 
il  en  coule  plus  qu’on  ne  l’eût  pensé  en  n’ayant  égard  qu’à  la 
tumeur  extérieure,  le  jet  du  liquide  est  plus  considérable  si  le 
malade  tousse  ou  fait  de  grands  mouvemens  respiratoires  ;  et 
lorsque  la  poche  a  été  vidée  en  grande  partie ,  on  voit  alterna¬ 
tivement  le  pus  poussé  au  dehors  de  l’abcès  et  l’air  aspiré  dans 
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sa  cavité.  Ge  phénomène,  toujours  nuisible,  coïncide  avec  les 
deux  mouvemens  de  la  respiration,  On  l’explique  facilement 
par  le  peu  de  tendance  qu’ont  à  se  rapprocher  de  l’axe  de  la 
cavité  accidentelle  les  lames  aponévfotiques  auxquelles  les 
parois  du  foyer  sont  attachées.  Enfoncées  vers  la  cavité  de 
l’abcès  dans  le  mouvement  de  la  respiration ,  où  la  capacité 
abdominale  est  resserrée,  ces  lames  réagissent  dans  le  mouve¬ 
ment  opposé ,  écartent  les  parois  de  l’abcès ,  et  déterminent 
ainsi  l’aspiration  de  l'air  atmosphérique  ;  c’est  sans  contredit 
la  cause  la  plus  influente  de  la  stagnation  du  pus  et  de  son 
altération.  De  là  des  indications  très  importantes  à  remplir. 

borsqu’on  a  évacué  le  pus  par  ponction ,  et  favorisé  la  réunion 
des  lèvres  de  la  petite  solution  de  continuité,  on  voit  au  bout 
de  trenterrsix  heures,  de  deux  jours,  et  quelquefois  de  cinq  ou 
six  jours  seulement,  la  poche  aussi  pleine  qu’auparavant.  Après 
la  troisième  ponction,  plus  rarement  après  la  deuxième,  la 
quatrième  ou  la  sixième,  l'ouverture  jeste  fistuleuse,  et  les 
cicatrices  des  ponctions  antérieures  se  rouvrent.  Alors  le  pus 
acquiert  une  odeur  très  fétide;  alors  aussi  la  scène  change 
relativement  à  la  santç  générale  du  sujet.  Jusque  là  les  fonc¬ 
tions  s'étaient  maintenues.  Mais  bientôt  après  l’ouverture  de 
l'qbcès  le  malade  maigrit  en  même  temps  que  sa  peau  devient 
terreuse  ;  il  perd  l’appétit,  sa  digestion  se  trouble ,  uqe  fièvre 
hectique  se  déclare,  plus  tôt  ou  plus  tard  survient  iin  dévoie¬ 
ment  colliquatif  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  modérer,  et  le 
malade  succombe  dans  le  dernier  degré  de  marasme.  Il  meurt 
après  quelques  semaines ,  ou  tout  au  plus  après  quelques  mois 
écoulés  depuis  le  moment  où  s’est  faite  l’ouverture  spontanée 
de  l’abcès,  ou  depuis  l’époque  à  laquelle  l'ouverture  faite  par 
l'art  s’est  convertie  en  fistple. 

La  durée  totale  de  la  maladie  présente  quelques  différences. 
Nous  voyons,  dans  une  observation  de  M.  Boyer  {Traité  des  pial, 
char.  )  que  Iq  tumeur  ne  s’ouvrit  que  deux  ans  après  son  apparb 
tion.  Lorsque  le  foyer  est  tortueux  et  peu  large ,  la  maladie  se 
prolonge  huit  mois ,  dix  mois ,  un  an  et  plus,  après  l’ouverture 
de  l’abcès.  Mais  si  le  foyer  est  large  et  direct,  les  aceidens  mar¬ 
chent  avec  une  grande  rapidité. 

On  s’est  diversement  expliqué  les  symptômes  graves  qui 
succèdent  à  l’ouverture  du  sac  des  abcès  par  congestion.  L’al¬ 
tération  du  pus  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  leur  production. 
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Cette  altération  est  'généralement  attribuée  à  l’accès  de  l’air 
dans  la  cavité  de  l’abcès ,  et  nous,  avons  expliqué  précédem¬ 
ment  le  mécanisme  de  son  introduction.  M.  J.  Cloquet  conteste 
l’influence  de  l’air  sur  l’altération  du  pus  ;  c’est,  dit-il,  le  dé¬ 
faut  de  pression  sur  ce  liquide  qui  favorise  la  fermentation  pu¬ 
tride;  il  allègue  qu’on  voit  sortir  des  bulles  de  fluide  élastique 
à  une  deuxième  ou  troisième  ponction  alors  même  que  dans 
les  précédentes  on  a  pris  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  empêcher  l’introduction  de  l’air  dans  le  foyer  de  l’abcès. 
Ces  bulles  proviennent  donc  de  la  décomposition  du  pus.  Nous 
pensons  que  ces  deux  causes,  savoir  :  l’action  de  l’air  dans  l’ab¬ 
cès  et  le  défaut  de  pression  sur  le  foyer,  peuvent  concourir  à  la 
dépravation  du  pus.  Mais  l’altération  de  ce  liquide  reconnue ,  il 
reste  à  rechercher  quelle  'influence  elle  exerce  sur  l’économie. 
Dirons-nous  avec  presque  tous  les  auteurs  modernes  que  la  ré¬ 
sorption  du  pus  cause  la  fièvre  hectique  en  altérantla  composi¬ 
tion  du  sang  ?  Non,  si  par  cette  assertion  on  veut  donner  à  en¬ 
tendre  que  le  pus  est  repris  en  substance  par  les  lymphatiques 
ou  les  veines.  On  peut  dire  que  les  dernières  années  qui  viennent 
de  s’écouler  ont  enfin  fixé  l’incertitude  dans  laquelle  étaient  de¬ 
meurés  beaucoup  de  bons  esprits ,  touchant  la  doctrine  de  la 
résorption  du  pus.  On  sait  quels  seraient  les  effets  du  passage 
de  ce  liquide  en  nature  dans  les  vaisseaux  sanguins,  puisqu’on 
a  chaque  jour  l’occasion  de  l’étudier  dans  la  phlébite ,  maladie 
où  le  pus  sécrété  par  les  veines  est  souvent  entraîné  dans  le  tor¬ 
rent  de  la  circulation.  Or,  cette  adultération  du  sang  par  le 
pus  est  accompagnée  d’un  groupe  de  symptômes  qui  ont  une 
physionomie  propre  et  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  les  abcès 
par  congestion.  Et  cette  dernière  maladie,  tant  qu’elle  n’est  pas 
compliquée  de  phlébite,  ne  donne  pas  naissance  à  ces  abcès 
multiples  (abcès  métastatiques)  qui  suivent  fréquemment  la 
suppuration  des  veines.  Nous  pensons  donc  que  l’absorption 
peut  bien  puiser  dans  le  liquide  altéré  des  abcès  par  conges¬ 
tion,  des  principes  nuisibles,  mais  non  le  pus  en  substance. 
Nous  ne  tairons  pas  toutefois  un  fait  d’anatomie  pathologique 
peut-être  unique  dans  la  science ,  et  que  quelques  personnes 
pourraient  invoquer  en  faveur  de  l’absorption  du  pus  par  les 
lymphatiques.  Il  est  dû  aux  docteurs  Graves  et  Stokes.  Dans 
le  sac  du  psoas  qui  renfermait  le  pus  d’un  abcès  par  conges¬ 
tion,  envoyait  cinq  ou  six  orifices  du  diamètre  d’un  pois  et 
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îüfündibulîfomes  ;  ils  conduisaient  à  des  tubes  qui  parais¬ 
saient  être  des  lymphatiques,  car  ils  se  terminaient  à  un 
paquet  de  ganglions  malades.  Ces  tubes  étaient  remplis  par 
une  matière  semblable  à  celle  de  l’abcès.  Les  ganglions  renfer¬ 
maient  une  matière  analogue ,  mais  plus  épaisse  et  semblable 
au  tubereule  ;  enfin  de  ces  ganglions  sortait  une  chaîne  de 
lymphatiques  distendus  aussi  par  cette  substance  d’apparence 
tuberculeuse;  ils  aboutissaient  au  canal  thoracique  dont  le  vo¬ 
lume  égalait  celui  du  doigt  du  milieu. 

L’altération  du  pus  n’est  pas  la  seule  cause  des  accidens  qui 
suivent  l’ouverture  des  abcès  par  congestion.  Les  pertes  répé¬ 
tées  qui  résultent  de  l’abondance  et  de  la  continuité  de  la 
suppuration  concourent  à  l’épuisement  du  malade;  c’est  ce 
qu’on  observe  surtout  lorsque  la  fièvre  hectique  marche  avec 
lenteur  et  que  le  pus  est  peu  altéré. 

Enfin  des  praticiens  de  nos  jours  ont  attribué  les  accidens 
qui  suivent  l’ouverture  des  grands  abcès  à  l’inflammation  qui 
s’empare  de  la  vaste  membrane  pyogénique  qui  en  constitue 
les  parois.  Il  faut  établir  une  distinction  à  ce  sujet  :  on  observe 
quelquefois  dès  les  premiers  jours  un  frisson  suivi  d’un  accès 
de  fièvre  excessivement  violent,  en  même  temps  les  parois 
de  l’abcès  sont  douloureuses  au  toucher.  Nul  doute  que  ces  ac¬ 
cidens  ,  qui  ressemblent  si  bien  à  ceux  d’une  phlegmasie  occu¬ 
pant  un  organe  intérieur,  ne  dépendent  de  l’inflammation  aiguë 
de  la  membrane  pyogénique.  Mais  s’ils  n’emportent  pas  le  ma¬ 
lade  en  quelques  semaines ,  on  voit  les  symptômes  constitution¬ 
nels  se  calmer ,  la  douleur  cesser  dans  l’abcès,  l’appétit  re¬ 
naître  par  intervalles ,  et  le  dépérissement  ne  plus  suivre  dans 
ses  progrès  que  le  degré  d’abondance  de  la  suppuration. 

il  est  bon  de  noter  que  l’altération  des  os  n’a  pas  d’influence 
sur  les  accidens  dont  nous  parlons,  car  la  même  chose  sur¬ 
vient  après  l’ouverture  des  grands  foyers  qui  offrent  les  con¬ 
ditions  anatomiques  des  précédens,  moins  la  carie.  Tels  sont 
les  abcès  du  psoas  sans  maladie  des  vertèbres  et  les  grands  ab¬ 
cès  froids.  L’affection  des  os  rend  cependant  le  mal  moins  cu¬ 
rable  en  entretenant  indéfiniment  la  suppuration. 

Il  serait  bien  important  de  pouvoir  établir  toujours  le  dia¬ 
gnostic  d’un  abcès  par  congestion  au  moment  où  il  va  se  former  ; 
les  signes  qui  annoncent,  ou  peuvent  faire  craindre  l’invasion 
de  la  maladie,  seront  donnés  en  traitant  des  maladies  qui  y 
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donnent  Heu  /et  particulièrement  de  la  carie  du  rachis.  Prenons 
donc  la  tumeur  toute  formée  en  indiquant  succinctement  les 
maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre. 

a.  Nous  lisons  dans  S.  Cooper  qu’un  abcès  par  congestion, 
situé  dans  le  ventre ,  présentait  les  symptômes  d’un  anévrysme  ; 
une  semblable  apparence  pourrait  avoir  lieu  facilement  à 
l’aine. 

b.  Un  des  malades ,  dont  M.  le  professeur  Boyer  a  rapporté 
l’histoire,  se  rendit  aux  vénériens  pour  y  être  traité  d’un  bu¬ 
bon;  on  reconnut  là  qu’il  avait  un  abcès  par  congestion  :  un 
fait  semblable  est  cité  dans  le  Journal  de  Graefe.  Il  est  dû  à 
Wedemeyer. 

c.  On  a  plus  fréquemment  confondu  un  abcès  par  congestion 
avec  une  hernie ,  surtout  avec  une  hernie  crurale  ;  et  quel¬ 
ques  malades  se  sont  présentés  à  nous,  d’après  le  conseil  de 
leur  médecin,  pour  obtenir  un  bandage  herniaire.  Il  y  a,  en 
effet,  comme  dans  la  hernie,  mollesse  de  la  tumeur,  impul¬ 
sion  par  la  toux,  et  une  sorte  de  réductibilité.  Mais  la  tumeur 
de  l’abcès  par  congestion  reparaît  après  avoir  été  repoussée , 
quoique  le  malade  reste  horizontal.  Elle  est  fluctuante ,  le  ma¬ 
lade  a  souffert  dans  le  rachis,  et  peut-être  cette  partie  est 
déformée. 

d.  On  a  pu  prendre  un  abcès  par  congestion ,  d’abord  pour 
un  abcès,  puis  pour  une  fistule  à  l’anus.  (S.  Cooper.  —  Ribes.) 

e.  Lorsqu’un  abcès  froid  a  été  précédé  d’engorgement  et 
d’induration  du  tissu  celMaire,  il  ne  ressemble  nullement 
à  un  abcès  par  congestion,  et  il  n’y  a  pas  de  cause  d’er¬ 
reur.  Mais  si  l’abcès  froid  a  été  fluctuant,  dès  le  début,  le 
diagnostic  est  plus  difficile.  De  deux  tumeurs  qui  offraient  ces 
caractères,  l’une  avait  été  précédée  de  douleurs  au  dos,  l’autre 
non.  M.  Boyer  prononça  que  la  premièré  était  un  abcès  par 
congestion  et  la  deuxième  un  abcès  froid.  Le  premier  malade 
succomba  effectivement,  et  l’ouverture  du  corps  montra  la 
carie  des  vertèbres  ;  le  deuxième  guérit. 

/.  Les  auteurs  n’ont  point  prévu  qu’un  abcès  par  congestion 
pût  jamais  offrir  la  moindre  ressemblance  avec  un  abcès  chaud, 
puisqu’ils  regardent  le  premier  comme  constamment  froid, 
fluctuant  dès  le  principe  et  indolent.  L’un  de  nous  (M.  Bérard)  a 
vu  cependant  deux  abcès  par  congestion  se  prononcer  avec  les 
symptômes  d’un  phlegmon  aigu.  Ces  deux  faits  s’ éloignent  trop 
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de  ce  qui  est  généralement  admis  pour  que  nous  ne  nous  croyions 
pas  obligés  d’établir  leur  authenticité,  en  même  temps  que 
nous  rechercherons  la  cause  de  cette  anomalie.  En  songeant 
que  dans  ces  deux  cas  l’abcès  s’était  montré  au  pli  de  l’aine, 
où  il  avait  affecté  d’abord  une  situation  profonde ,  nous  avions 
imaginé  que  la  distension  des  aponévroses  par  le  pus  avait 
occasioné  de  la  douleur,  et  par  suite  le  développement  d’un 
phlegmon.  Mais  une  autre  circonstance  a  depuis  frappé  notre 
attention,  et  nous  croyons  qu’elle  nous  donne  une  explication 
satisfaisante.  Les  deux  sujets  chez  lesquels  l’abcès  s’est  montré 
à  l’ainé  avec  les  apparences  du  phlegmon  avaient  tous  les  deux 
subi  antérieurement  plusieurs  ponctions  pour  un  abcès  lom¬ 
baire,  qui  était  demeuré  fistuleux.  Dans  les  deux  cas  aussi  le 
trajet  de  l’aine  et  celui  des  lombes  aboutissaient  à  la  même 
vertèbre.  Ne  peut-on  pas  croire,  d’après  cela,  que  l’inflamma¬ 
tion  de  la  poche  lombaire  et  l’altération  du  pus  qui  en  a  été  la 
suite  se  Sont  propagées  dans  le  trajet  qui  descendait  vers 
l’aine,  avant  que  la  tumeur  de  ce  côté  fût  apparente  ?  De  là  le 
phlegmon  qui  s’est  développé  lorsque  le  pus  s’est  porté  vers 
l’extérieur.  La  première  de  ces  observations  a  été  recueillie 
sur  le  petit-fils  de  Condorcet.  L’abcès  lombaire  avait  eu  lieu  à 
droite,  et  l’abcès  de  l’aine  à  gauche.  M.  le  professeur  Marjolin, 
appelé  en  consultation ,  avait  considéré  ce  dernier  comme  un 
abcès  aigu,  et  il  en  avait  effectivement  la  marche,  quoique 
venant  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  à  laquelle  aboutis¬ 
sait  aussi  l’abcès  de  la  partie  postérieure  du  tronc.  La  deuxième 
observation  a  été  faite  sur  l’étudiant  en  médecine  dont  nous 
avons  parlé.  L’abcès  de  l’aine  était  si  aigu  que  le  moindre  con¬ 
tact  causait  des  douleurs  excessives. 

g.  Après  l’ouverture  des  abcès  par  congestion  on  peut  encore 
être  incertain  sur  le  diagnostic ,  si ,  comme  on  l’a  vu  quelque¬ 
fois,  la  constitution  s’améliore  pendant  plusieurs  mois,  si  le 
pus  n’a  pas  de  fétidité,  et  si  sa  quantité  diminue.  Nous  avons 
vu  l’exhalation  de  pus  presque  entièrement  suspendue  pendant 
plusieurs  jours  et  remplacée  par  une  sécrétion  de  mucus  filant 
comme  celui  des  fosses  nasales. 

Mais  un  abcès  par  congestion  est-il  donc  une  maladie  tout- 
à-fait  incurable?  et  tout  individu  qui  en  est  atteint  est-il  voué 
à  une  mort  certaine?  Il  est  impossible  de  décider  la  question 
d’une  manière  générale;  il  faut  avoir  égard  à  chaque  cas  en 
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particulier,  ou  du  moins  à  chacune  des  principales  Sortes  d’ab¬ 
cès  par  congestion.  En  effet,  ces  abcès  sont  assez  différens  les 
uns  des  autres  sous  le  rapport  et  du  siège ,  et  de  la  nature  de 
l’affection  à  laquelle  ils  sont  liés.  C’est  de  celle-ci  principale¬ 
ment  qu’ils  empruntent  leur  fâcheux  caractère.  Eu  effet,  comme 
foyers  spacieux,  auxquels  manquent  les  conditions  favorables, 
à  une  prompte  oblitération ,  ces  abcès  sont  graves ,  mais  non 
pas  nécessairement  mortels.  Un  abcès  par  congestion  conco¬ 
mitant  d’une  gibbosité,  ou  de  ce  qu’on  nomme  le  mal  verté¬ 
bral  de  Pott,  est  susceptible  de  guérison  avec  et  comme  la  ma¬ 
ladie  qui  l’a  produit:  plusieurs  faits  nous  l’ont  prouvé.  Un  abcès 
consécutif  au  psoïtis  abcédé ,  et  alors  même  qu’il  s’ ensuit  une 
dénudation  des  os  voisins ,  ne  doit  pas  non  plus  être  absolu¬ 
ment  mortel  :  peut-être  s’agissait-il  d’abcès  j  de  cette  sorte  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  où  des  observateurs  attentifs  ont  vu 
guérir  de  véritables  abcès  par  congestion,  mais  qu’ils  croyaient 
être  symptomatiques  d’une  carie  des  vertèbres  ;  et^nous  ne  par¬ 
lons  pas  des  cas  où  l’on  a  pu  se  faire  illusion  et  prendre  un 
simple  abcès  froid  essentiel  pour  un  abcès  par  congestion 
dépendant  de  la  carie  des  vertèbres.  Mais,  quel  concours  de 
circonstances  ne  faudrait-il  pas  pour  que  la  nature ,  aidée  des 
secours  de  l’art,  opérât  la  guérison  d’un|abcès  par  congestion 
causé  par  la  carie  superficielle  de  plusieurs  vertèbres  ?  Nous 
pensons  qu’on  lira  avec  intérêt  les  observations  suivantes. 

Un  fait  curieux,  rapporté  par  M.  Vilmot,  montre  la  possibi¬ 
lité  de  la  guérison  d’un  abcès  par  congestion.  Tout  le  pus  fut 
absorbé  et  remplacé  par  un  fluide  élastique  qui  remplissait  la 
poche  accidentelle;  le  gaz  fut  absorbé  à  son  tour,  et  il  ne 
resta  nul  vestige  de  la  maladie.  M.  Dupuytren  a  rencontré  sur 
quelques  sujets  des  trajets  accidentels  provenant  des  ver¬ 
tèbres,  et  contenant  encore  quelques  débris  de  matière  tuber¬ 
culeuse,  tout  le  liquide  avait  été  absorbé,  et  les  vertèbres 
n’offraient  plus  que  la  trace  de  l’altération  dont  elles  avaient 
été  le  siège.  Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  pièce 
des  plus  remarquables  qui  a  été  disséquée  par  le  docteur 
Hourmann.  La  colonne  vertébrale  offre  une  courbure  angu¬ 
laire  dans  le  sens  antéro-postérieur;  le  corps  de  plusieurs  ver¬ 
tèbres  a  été  détruit,  mais  tout  est  consolidé  et  sain  ;  le  psoas 
du  côté  gauche  a  disparu,  et  l’on  ne  trouve  plus  à  sa  place 
qu’nngfos  cordon  fibreux  qui  aboutit  à  l’aine  vers  le  petit  tro- 
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chanter.  Il  n’y  a  plus  ni  pus  ni  matière  tuberculeuse  dans  les 
parties.  Cette  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaire. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  semblable  terminaison  est  rare^ 
surtout  lorsque  les  abcès  sont  devenus  fatuleux. 

Il  est  évident  que,  dans  les  circonstances  même  les  plus  fa¬ 
vorables  ,  on  ne  peut  pas  prévoir  d’une  manière  certaine  l’issue 
d’un  abcès  par  congestion,  ou  plutôt  de  la  maladie  qui  le  pro¬ 
duit.  D’un  autre  côté ,  lorsque  cette  maladie  doit  se  terminer 
d’une  manière  funeste,  les  accidens  qui  causent  la  mort  ne  se 
déclarent,  en  général,  qu’ après  l’ouverture  de  l’abcès;  ils  ne 
prennent  surtout  une  effrayante  gravité  qu’au  moment  où  cette 
ouverture  devient  fistuleuse.  Or  plusieurs  conséquences  pra¬ 
tiques  découlent  de  ces  observations  ;  1®  on  ne  doit  jamais 
abandonner  entièrement  à  lui-même  un  abcès  par  congestion, 
parce  que  l’ouverture  spontanée,  toujours  très  grande,  ne  se 
ferme  jamais  ou  presque  jamais;  2®  on  doit  l’ouvrir  le  plus  tard 
possible,  mais  sans  attendre  que  les  parois  du  foyer  soient 
trop  affaiblies  par  la  distension,  parce  que  dès  la  première  fois 
la  plaie  se  convertirait  infailliblement  en  fistule ,  tandis  qu’on 
veut  éloigner  le  plus  possible  l’époque  où  les  accidens  doivent 
se  manifester;  3®  enfin,  on  doit  faire  cette  première  ouverture 
d’un  abcès  par  congestion,  comme  chacune  de  celles  qui  sui¬ 
vront,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  que  l’air  ne  pé¬ 
nètre  point,  ou  ne  pénètre  qu’en  très  petite  quantité  dans 
l’intérieur  du  foyer,  et  pour  que  les  parties  qu’on  divise  se 
réunissent  promptement.  C’est  pour  atteindre  ce  double  but 
qu’il  est  généralement  admis  de  faire  cette  ouverture  par 
simple  ponction,  soit  avec  un  trois-quarts,  soit  avec  un  bis¬ 
touri  à  pointe  acérée  et  à  lame  étroite ,  qu’on  plonge  très  obli¬ 
quement  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  externe  du  foyer,  et  là  où 
cette  paroi  conserve  une  certaine  force,  plutôt  que  dans  l’en¬ 
droit  où  elle  paraît  avoir  éprouvé  une  distension  trop  grande. 
Cependant,  si  l’on  croit  devoir  ensuite,  pour  éviter  plus  sûre¬ 
ment  l’introduction  de  l’air  dans  l’intérieur  de  l’abcès,  faire 
sortir  le  pus  au  moyen  de  la  ventouse ,  il  est  bon  de  faire  suivre 
à  l’instrument  un  trajet  moins  oblique.  Dans  tous  les  cas,  et 
après  avoir  vidé  le  foyer,  on  réunit  et  on  ferme  exactement  la 
petite  plaie  avec  un  morceau  de  sparadrap.  M.  le  professeur 
■Boyer  a  cru  devoir  modifier  sa  pratique  et  son  enseignement 
relativement  aux  abcès  par  congestion.  Considérant  que  les 
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aecidens  sont  d’autant  plus  violens  et  la  mort  d’autant  plus 
prompte  qUe  la  pocKe  est  plus  vaste ,  il  conseille  de  prévenir 
l’ampliation  de  l’abcès  en  pratiquant  la  ponction  aussitôt  que 
la  tumeur  est  devenue  apparente. 

Lorsque  les  abeès  sont  devenus  fistuleux,  le  chirurgien  peut 
encore  rendre  des  services  importans  au  malade.  Nous  pen¬ 
sons  qu’il  faut,  1^  s’appliquer  à  faciliter  l’écoulement  du  pus  au 
dehors,  de  manière  à  diminuer  la  largeur  du  trajet  accidentel; 
20  comprimer  à  l’aide  d’une  longue  bande  et  de  compresses  le 
sac  lui-même.  Nous  avons  vu  la  santé  d’un  de  nos  malades  s’a¬ 
méliorer  d’une  manière  si  remarquable  pendant  que  nous  en¬ 
tretenions  l’écoulement  libre  du  pus  à  l’aide  de  canules  de 
gomme  élastique ,  que  nous  espérâmes  pendant  plusieurs  mois 
qu’il  devrait  la  vie  à  cette  méthode  de  traitement.  Comme  on  le 
voit  des  indications  nouvelles  se  présentent  lorsque  l’aljcès  est 
devenu  fistuleux  ,  puisqu’on  doit  alors  élargir  et  maintenir 
béantes  les  ouvertures  par  lesquelles  le  pus  s’écoule. 
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Dez. 

§  V.  Des  différentes  manières  d’ouvrir  les  abcès.  —  Jusqu’ici 
nous  nous  sommes  bornés  à  établir  les  indications  curatives 
dans  les  différentes  sortes  d’abcès ,  et  à  déterminer  pour  cha¬ 
que  cas  en  particulier  quel  moyen  on  devait  choisir  parmi 
tous  ceux  que  l’art  met  en  usage  pour  évacuer  la  matière  d’un 
abcès,  quand  il  est  indiqué  de  ne  point  en  attendre  l’ouverture 
spontanée.  Il  s’agit  maintenant  de  considérer  ces  moyens  en 
eux-mêmes ,  et  de  les  décrire  comme  autant  de  procédés  opé¬ 
ratoires,  ayant  chacun  leur  degré  d’utilité,  et  soumis  à  des 
règles  qu’il  est  indispensable  d’exposer  ;  bien  entendu  qu’il  ne 
doit  être  question,  que  des  différentes  manières  communes  ou 
générales  de  faire  l’ouverture  des  abcès,  ou  des  méthodes  ap¬ 
plicables  aux  abcès  visibles  ou  palpables,  et  tellement  situés 
qu’on  n’a  que  des  parties  molles  à  diviser  pour  pénétrer  dans 
l’intérieur  du  foyer.  Gela  embrasse  la  généralité  des  cas;  et  ces 
méthodes  communes  d’ouvrir  les  abcès,  nous  les  avons  rap¬ 
portées  à  quatre  principales ,  parmi  lesquelles  l’ouverture  par 
incision  devra  nous  occuper  plus  que  les  trois  autres  en¬ 
semble. 

l*’  Le  caustique.  —  Ce  premier  moyen  n’est  indiqué  positi¬ 
vement  que  dans  les  abcès  froids  autres  que  ceux  par  conges¬ 
tion  ,  et  seulement  encore  dans  les  cas  où  le  foyer  n’a  pas  une 
étendue  trop  considérable.  On  craindrait,  en  l’employant  pour 
les  abcès  froids  très  considérables,  même  lorsqu’ils  sont  essen¬ 
tiels  ,  et  en  produisant  une  escarre  proportionnée  à  leur  éten¬ 
due,  de  donner  à  l’air  un  accès  trop  facile  dans  l’intérieur  du 
foyer,  dont  les  parais  ne  reviennent  pas  à  beaucoup  près  aussi 
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promptement  sur  elles-mêmes  que  dans  les  abcès  chauds  ,  et 
de  voir  se  développer  de  graves  accidens  inflammatoires.  A 
quoi  servirait  de  recourir  aux  caustiques  pour  l’ouverture  des 
abcès  phlegmoneux?  Cependant  on  est  quelquefois  dans  la  né¬ 
cessité  de  les  substituer  à  l’instrument  tranchant  chez  des 
sujets  pusillanimes ,  qui  redoutent  au  dernier  point  une  in¬ 
cision  faite  avec  le  bistouri,  bien  qu’elle  soit  toujours  moins 
douloureuse  que  ne  l’est  l’action  d’un  caustique  sur  des  parties 
dont  l’inflammation  a  exalté  la  sensibilité.  Toutefois  une  telle 
condescendance  n’est  permise  que  lorsqu’il  s’agit  d’un  abcès 
chaud  qui  n’est  pas  situé  très  profondément.  On  doit  aussi 
se  servir  de  la  cautérisation  plutôt  que  de  l’instrument  tran¬ 
chant  pour  l’ouverture  du  bubon  vénérien ,  non  pas ,  comme 
quelques-uns  pourraient  le  penser ,  parce  que  l’abcès  a  son 
siège  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dont  la  texture  est 
comme  glanduleuse;  mais  parce  que,  généralement,  l’abcès 
qui  succède  au  bubon  vénérien  n’est  qu’à  demi  phlegmoneux , 
parce  qu’en  se  formant  il  détruit  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
à  la  peau ,  parce  qu’en  laissant  cet  abcès  s’ouvrir  de  lui-même, 
de  même  que  lorsqu’on  l’ouvre  avec  le  bistouri,  on  est  presque 
toujours  obligé  plus  tard  d’en  venir  à  exciser  les  bords  des 
ulcères  dont  on  ne  peut  pas  obtenir  autrement  la  cicatrisation. 

Les  anciens  ouvraient  les  abcès  avec  le  fer  rouge  ;  on  se  sert 
maintenant  de  la  potasse  caustique.  On  l’applique  avec  les 
mêmes  soins  et  de  la  même  manière  que  lorsqu’on  l’emploie 
pour  établir  l’exutoire  qu’on  nomme  cautère.  (  Voyez  ce  mot.) 
Seulement  il  faut  presque  toujours  donner  une  forme  allongée  à 
l’ouverture  du  morceau  d’emplâtre  adhésif  qui  est  mis  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  la  peau ,  et  placer  dans  cette  ouverture ,  les 
uns  à  côté  des  autres,  plusieurs  fragmens  de  potasse  caustique, 
chacun  de  la  grosseur  d’une  lentille  :  c’est  mettre,  comme  on 
dit ,  une  traînée  de  pierre  à  cautère  ;  elle  doit  être  plus  ou 
moins  longue  selon  que  l’abcès  est  plus  ou  moins  considérable , 
et  toujours  proportionnée  à  la  grandeur  de  l’escarre  qu’on  veut 
obtenir.  On  pourrait  lever  l’appareil  après  trois  ou  quatre 
heures  ;  c’est  même  ce  que  quelques  praticiens  recommandent 
de  faire  :  alors,  en  effet,  le  caustique  a  produit  toute  son  ac¬ 
tion  ;  il  a  désorganisé  la  peau  dans  toute  son  épaisseur  :  mais , 
lorsqu’on  n’en  a  appliqué  qu’une  quantité  suffisante,  il  n’y  a 
nul  inconvénient  à  laisser  le  petit  appareil  en  place  pendant 
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vingl-quatre  heures.  Toutefois,  la  potasse  eu  se  liquéfiant  étend 
son  action  au  delà  de  la  surface  avec  laquelle  elle  était  primi¬ 
tivement  en  contact  :  il  faut  donc  s’attendre  à  trouver  l’escarre 
deux  ou  trois  fois  plus  étendue  que  ne  l’était  la  portion  des  té- 
gumens  comprise  dans  l’ouverture  de  l’emplâtre  adhésif.  Cette 
escarre  une  fois  produite ,  on  peut  la  fendre  avec  le  bistouri 
pour  faire  sortir  promptement  le  pus  de  l’abcès;  car  il  ne  sort 
de  lui-même  à  la  levée  du  premier  appareil,  que  dans  les  cas 
très  rares  où  la  paroi  externe  du  foyer  se  trouve  être  extrême¬ 
ment  mince  ;  ou  bien  on  attend  patiemment  la  séparation  de 
l’escarre,  et  l’évacuation  spontanée  de  la  matière  de  l’abcès.  11 
n’est  pas  indifférent  de  prendre  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux 
partis.  Le  dernier  convient,  sans  être  d’une  nécessité  rigou¬ 
reuse,  dans  les  seuls  abcès  froids  peu  considérables  qui  ne 
menacent  pas  de  s’étendre  beaucoup  pendant  le  temps  que  l’es¬ 
carre  mettra  à  se  détacher,  et,  lorsque  l’abcès  étant  très  super¬ 
ficiel,  il  y  a  lieu  de  croire  que  la  nature  travaillera  promptement 
à  cette  séparation  de  l’escarre.  Il  faut  se  hâter,  au  contraire, 
pour  tout  abcès  froid  un  peu  considérable,  surtout  s’il  est  pro¬ 
fond,  de  plonger  l’instrument  à  travers  les  parties  que  le  Caus¬ 
tique  a  désorganisées:  en  procurant  l’évacuation  du  pus,  on 
va  au-devant  des  nouveaux  progrès  que  l’abcès  aurait  pu  faire  ; 
le  foyer  revient  sur  lui-même,  et  les  parois  se  trouvent  en  con¬ 
tact  au  moment  où  s’y  développe  l’inflammation  que  Faction 
du  caustique  a  fait  naître.  Il  est  bien  plus  indispensable  d’en 
agir  de  la  sorte ,  lorsque ,  par  des  motifs  rarement  avoués  par 
Fart,  on  a  cru  devoir  employer  le  caustique  pour  faire  l’ouver¬ 
ture  d’un  abcès  chaud  ;  la  raison  s’en  présente  d’elle-même  à 
l’esprit.  Dans  tous  ces  cas ,  au  reste ,  avant  comme  après  la  sor¬ 
tie  du  pus  ,  on  a  à  seconder  la  nature  dans  son  travail  pour  la 
séparation  de  l’escarre  :  c’est  ce  qu’on  croit  pouvoir  faire  en 
couvrant  cette  escarre  ét  les  parties  qui  l’avoisinent  avec  un 
emplâtre  d’onguent  de  la  mère ,  ou  de  tel  autre  onguent  sup¬ 
puratif,  qu’on  renouvelle  chaque  jour.  L’escarre  étant  déta¬ 
chée,  les  suites  de  l’ouverture  d’un  abcès  avec  la  potasse 
caustique  sont  les  mêmes  que  si  l’on  avait  eu  recours  de  prime 
abord  à  l’instrument  tranchant. 

20  Ze  séton.  —  Ouvrir  un  abcès  par  le  séton ,  c’est  le  traverser 
avec  une  mèche  de  coton  plus  ou  moins  grosse,  ou  bien  avec 
une  bandelette  de  linge  effilée  sur  les  bords ,  qu’on  y  laisse  à 
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demeure,  en  la  changeant  de  temps  à  autre,  jusqu’à  ce  qu’il  y 
ait  recollement  des  parois  du  foyer  dans  une  grande  étendue. 
Cela  ne  peut  avoir  lieu  qu’ autant  que  deux  ouvertures ,  sépa¬ 
rées  l’une  de  l’autre  par  un  intervalle  proportionné  à  la  gran¬ 
deur  du  foyer,  ont  été  faites  préalablement  soit  avec  le  bistouri, 
soit  avec  un  trois-quarts  plat,  tel  que  celui  dont  B.  Bell  a 
donné  la  figure,  et  dont  il  a  tant  recommandé  l’usage.  La 
mèche  ou  la  bandelette  de  linge  est  destinée  à  servir  de  filtre 
au  pus ,  qui  ne  doit  ainsi  s’écouler  que  lentement,  en  même 
temps  qu’à  faire  naître  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  à 
la  surface  interne  des  parois  du- foyer,  par  l’irritation  qu’elle  y 
détermine.  De  tels  effets  se  rapportent  aux  indications  que 
présentent  les  abcès  froids  susceptibles  de  guérison.  C’est  aussi 
pour  les  abcès  de  cette  sorte ,  et  particulièrement  pour  ceux 
qui  ont  des  dimensions  considérables,  que  la  méthode  du  séton 
a  été  proposée  et  mise  en  usage.  Après  quelque  temps  d’une 
assez  grande  faveur ,  elle  est  maintenant  à  peu  près  oubliée. 
La  méthode  des  ponctions  successives,  répétées  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  possible  de  terminer  par  une  incision  avec  le  bistouri, 
ou  par  l’application  du  caustique,  a  prévalu  dans  le  traitement 
des  grands  abcès  froids  autres  que  les  abcès  par  congestion. 
Si  de  nos  jours  on  fait  encore  quelquefois  intervenir  l’usage 
d’une  mèche  ou  d’une  bandelette  de  linge  dans  la  cure  des 
abcès,  c’est  consécutivement  plutôt  que  de  prime  abord;  c’est 
surtout  dans  les  grands  abcès  pblegmoneux,  dans  ceux  qui 
s’étendent  profondément  ;  lorsque,  après  avoir  déjà  fait  une 
ou  plusieurs  incisions ,  il  faut  encore  en  venir  à  des  contre- 
ouvertures,  on  passe  un  séton  d’une  plaie  à  une  autre  pour  fa¬ 
ciliter  la  sortie  du  pus,  et  empêcher  la  formation  de  clapiers, 
ou  détruire  ceux  qui  existent. 

3**  La  ponction,  ou  des  ponctions  successives.  —  Nous  donnons 
ce  double  titre  à  la  troisième  méthode  d’ouvrir  les  abcès ,  parce 
qu’en  effet  on  pratique  quelquefois  une  seule  ponction,  après 
laquelle  il  doit  y  avoir  recollement  instantané  des  parois  de  la 
poche  qui  contenait  le  pus,  oblitération  de  cette  cavité ,  et  gué¬ 
rison  parfaite  de  la  maladie  ;  tandis  que  dans  d’autres  cas  la 
ponction  doit  être  répétée  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
fois,  et  qu’ ainsi  le  traitement  de  l’abcès  se  compose  de  plu¬ 
sieurs  ponctions  faites  successivement  à  de  plus  ou  moins 
longs  intervalles,  Les  abcès  chauds  sont  les  seuls  dans  lesquels 
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une  seule  ponctiou  puisse  suffire ,  et  l’on  ne  peut  guère  en 
espérer  le  résultat  heureux  que  nous  indiquions  à  l’instant, 
qu’ autant  qu’ils  ne  sont  pas  trop  étendus  :  uné  dénudation 
trop  considérable  de  la  peau ,  un  trop  grand  délabrement  dans 
les  parties  qui  forment  le  fond  de  l’abcès  seraient  aussi  des 
obstacles  à  la  réunion  immédiate  des  parois  du  foyer.  Une 
autre  condition  encore  pour  le  succès  d’une  simple  ponction 
dans  le  traitement  d’un  abcès  chaud,  c’est  que  cet  abcès  ne 
soit  pas  produit  par  une  cause  locale  capable  d’entretenir 
l’inflammation  suppurative.  Tout  cela  restreint  beaucoup  le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  on  pourrait  employer,  avec  un 
espoir  fondé  de  réussite,  cette  méthode  pour  laquelle  Petit,  de 
Lyon ,  nous  paraît  avoir  montré  beaucoup  trop  de  prévention. 
N’oublions  pas  de  rappeler  que  ce  praticien  faisait  la  ponction 
elle-même  avec  un  instrument  chauffé' à  blanc,  et  qu’il  vidait 
l’abcès  avec  une  ventouse.  Ayant  à  prononcer  ici  sur  la  valeur 
d’un  procédé  que  Petit  se  plaisait  à  recommander,  et  dont  il 
prétendait  avoir  retiré  de  grands  avantages  dans  le  traitement 
des  abcès  phlegmoneux,  nous  nous  reprochons  de  ne  l’avoir 
jamais  employé.  Toutefois  nous  devons  dire  qu’il  employait 
sa  méthode  depuis  six  ans  a  l’hôpital  de  Lyon,  quand  il  publia 
son  Mémoire,  et  qu’il  avait  étendu  cette  méthode  au  traitement 
des  abcès  par  congestion.  Il  se  proposait ,  en  employant  la  ven¬ 
touse,  de  retirer  le  pus,  sans  être  obligé  de  faire  une  ouverture 
assez  grande  pour  que  l’air  pénétrât  dans  l’abcès.  Pour  parve¬ 
nir  plus  sûrement  à  ce  but,  M.  Pelletan  fils  a  dernièrement  pro¬ 
posé  à  l’Académie  un  instrument ,  à  l’aide  duquel  on  opère  à  la 
fois  le  vide  et  la  ponction  de  l’abcès. 

C’est  pour  les  abcès  froids,  au  contraire,  et  surtout  pour  les 
grands  abcès  froids  essentiels  et  pour  ceux  par  congestion, 
qu’est  consacrée  la  méthode  des  ponctions  successives ,  mais 
dans  des  vues  un  peu  différentes ,  selon  qu’un  abcès  froid  est 
de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  sortes  principales.  Le  traite¬ 
ment  par  cette  méthode  n’est  que  palliatif  dans  le  plus  grand 
nombre  des  abcès  par  congestion ,  sinon  dans  tous  absolument: 
on  fait  une  première  et  successivement  plusieurs  ponctions , 
sans  autre  but  que  de  prévenir  les  inconvéuiens  plus  graves 
qui  résulteraient  de  l’ouverture  spontanée.  S’agit-il ,  au  con¬ 
traire,  d’un  simple  abcès  froid  essentiel,  les  ponctions  succes¬ 
sives  sont  un  moyen  curatif  ;  par  elles  on  obtient  le  resserre- 


.7B  ABCÈS  (ODVERTUnE  des). 

ment  progressif  du  foyer,  et  l’abcès  se  trouvant  bientôt  réduit 
à  de  petites  dimensions ,  on  peut  l’ouvrir  définitivement  avec 
le  bistouri,  ou  mieux  encore  avec  le  caustique. 

40  L’incision.  —  C’est  le  mode  d’ouverture  que  comportent 
tous  les  abcès  cbauds,  de  quelque  sorte  qu’ils  soient,  et  quelque 
partie  qu’ils  affectent  :  il  est  applicable  aussi,  comme  nous 
l’avons  dit,  à  quelques  abcès  froids.  On  peut  le  considérer 
comme  une  opération  fort  simple  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  mais  qui  demande  quelquefois  la  main  d’un  chirurgien 
exercé,  et  dans  la  description  de  laquelle  nous  avons  à  indi¬ 
quer  successivement ,  l’instrument  dont  on  doit  faire  usage ,  la 
manière  générale  de  s’en  servir,  les  précautions  que  réclament 
certains  abcès ,  le  nombre  d’incisions  qu’il  faut  faire ,  la  direc¬ 
tion  suivant  laquelle  une  seule  ou  plusieurs  doivent  être  prati¬ 
quées  ,  la  manière  de  'faire  le  premier  pansement  après  l’ou¬ 
verture  de  tout  abcès  par  incision,  et  les  soins  nécessaires 
pour  faciliter  le  rapprochement  des  parois  du  foyer  et  leur 
réunion. 

Le  bistouri  est  l’instrument  tranchant  affecté  à  l’ouverture 
des  abcès  par  incision  :  bien  entendu  qu’il  s’agit  des  cas  où 
l’on  n’a  que  des  parties  molles  à  diviser  ;  ce  sont  les  seuls  dont 
nous  nous  occupons  ici  ;  ils  forment,  au  reste,  le  plus  grand 
nombre. 

C’est  avec  raison  qu’on  a  substitué  le  bistouri  à  la  grande 
lancette  dont  on  se  servait  beaucoup  autrefois,  et  qu’on  nom¬ 
mait  lancette  à  abcès  :  on  devait  être  fort  souvent  embarrassé 
avec  ce  dernier  instrument  pour  ouvrir  grandement  un  foyer 
spacieux ,  et  plus  encore  lorsqu’il  fallait  diviser  ensemble  ou 
successivement  plusieurs  couches  de  parties  molles.  De  nos 
jours  on  n’emploie  plus  la  lancette  à  abcès  ;  c’est  toujours  à  la 
lancette  ordinaire  qu’on  a  recours ,  seulement  pour  des  abcès 
très  superficiels  et  très  petits  chez  des  personnes  qui  par  un 
bizarre  caprice  ou  par  pusillanimité  ne  consentiraient  point  à 
ce  qu’on  leur  en  fit  l’ouverture  avec  le  bistouri.  On  se  sert  le 
plus  ordinairement  d’un  bistouiû  à  pointe  acérée  et  à  tranchant 
droit  :  mais  pour  quelque  cas  il  est  convenable  d’avoir  un 
bistouri  à  tranchant  convexe  ;  c’est  lorsqu’au  lieu  de  plonger 
l’instrument  dans  la  cavité  de  l’abcès  pour  en  inciser  la  paroi 
interne  d’un  seul  trait,  et  de  dehors  en  dedans,  ou  de  dedans 
•en  dehors,  on  doit  diviser,  les  unes  après  les  autres,  les  diffé- 
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rentes  couches  de  parties  molles  qui  la  composent ,  en  com¬ 
mençant  par  les  plus  superficielles. 

C’est  de  cette  dernière  manière,  en  effet,  qu’il  convient 
d’ouvrir  les  abcès  profonds ,  surtout  lorsqu’ils  n’ont  présenté 
qu’une  fluctuation  sourde  et  obscui’e,  afin  de  ne  pas  porter 
plus  loin  l’instrument ,  s’il  arrivait  qu’on  ne  la  sentît  pas  plus 
distinctement  après  avoir  fait  une  ou  deux  premières  incisions. 
Il  faut  ouvrir  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  par  une  inci¬ 
sion  faite  en  plusieurs  temps ,  les  abcès  voisins  d’une  grande 
cavité  dans  laquelle  on  craindrait  de  faire  pénétrer  l’instru¬ 
ment  ,  à  plus  forte  raison  les  épanchemens  ou  les  abcès  dans 
l’intérieur  même  d’une  cavité,  et  certains  abcès  extérieurs  qui 
ne  sont  ni  très  profondément  situés  ni  très  voisins  d’une  ca¬ 
vité^  mais  près  desquels  se  trouvent  des  parties  qu’il  est  im¬ 
portant  de  ménager,  et  dont  la  position  et  les  rapports  naturels 
ont  pu  changer  par  le  fait  même  du  développement  de  la  ma¬ 
ladie  :  tels  se  présentent  quelques  abcès  formés  dans  le  voisi¬ 
nage  d’une  artère  considérable,  qui  peut  avoir  été  déplacée 
dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  et  surtout  soulevée  de  manière  à 
se  présenter  sur  la  ligne  que  doit  parcourir  l’instrument.  Heureux 
le  praticien  dont  la  prévoyance  n’a  jamais  ététrompée  ni  jamais 
été  en  défaut  pour  le  cas  que  je  suppose.  Nous  ne  craignons  pas 
de  dire  qu’il  est  arrivé,  il  y  a  quelques  années,  à  l’un  de  nous  de 
transpercer  l’artère  crurale  en  faisant  avec  un  bistouri  une  sim¬ 
ple  ponction  pour  l’ouverture  d’un  vaste  abcès  qui ,  placé  à  la 
partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  s’étendait  depuis  l’es¬ 
pace  inguinal  jusqu’à  très  peu  de  distance  au  dessus  du  genou. 
L’abcès  s’était  formé  très  lentement  à  la  suite  d’une  maladie  de 
l’articulation  iléo-fémorale  :  le  pus ,  en  fusant  le  long  du  fémur, 
avait  soulevé  l’artère,  et  l’avait  poussée  jusque  presque  immé¬ 
diatement  sous  la  peau  ;  c’est  là  que  nous  la  trouvâmes  lorsqu’il 
fallut  la  mettre  à  découvert  pour  en  faire  la  ligature.  Il  ne 
nous  était  pas  venu  un  moment  à  la  pensée  que  nous  fussions 
exposé  au  risque  de  la  blesser  avec  l’instrument  :  car  c’était  un 
abcès  très  considérable.  Nous  ne  devions  plonger  le  bistouri ,  et 
nous  ne  le  plongeâmes  en  effet  qu’à  la  profondeur  de  cinq  à  six 
lignes  au  plus  ;  et  la  circonstance  avait  voulu  que  cette  ponc¬ 
tion  fût  faite  bien  au  dessous  du  milieu  de  la  cuisse,  vers  un 
point  correspondant  à  celui  où  l’artère  crurale  s’engage  dans 
l’ouverture  du  muscle  troisième  adducteur,  là  conséquemment 
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OÙ  cette  artère  est  le  plus  éloignée  de  la  surface  du  membre. 

Nous  considérons  aussi  quelques'  abcès  urineux  au  périnée 
comme  devant  être  ouverts  par  une  incision  faite  en  deux  ou  trois 
temps  plutôt  qu’en  un  seul,  si  l’on  veut  éviter  de  piquer  ou  d’en¬ 
tamer  l’urètre.  En  effet,  on  y  est  d’autant  plus  exposé  dans  quel¬ 
ques  cas  que ,  par  la  manière  dont  la  crevasse  s’est  faite ,  et 
dont  l’abcès  a  commencé  à  se  former ,  l’urètre  s’est  éloigné 
de  la  symphyse  du  pubis,  et  se  trouve  plus  voisin  de  la  surface 
même  du  périnée  que  cela  ne  devrait  être  d’après  les  dimen¬ 
sions  des  abcès.  Ajoutez  que  beaucoup  d’abcès  urineux  sont 
très  profonds ,  parce  qu’il  y  a  en  même  temps  infiltration  d’u¬ 
rine  ,  ou  bien  tuméfaction  et  empâtement  considérable  du  scro¬ 
tum  et  du  périnée  :  fort  souvent  on  sait  que  l’abcès  existe  sans 
pouvoir  sentir  la  fluctuation.  Le  mieux  encore,  dans  l’ouver¬ 
ture  de  quelques  abcès  urineux  du  périnée,  c’est,  après  avoir 
incisé  un  peu  profondément  avec  le  bistouri ,  de  pénétrer  dans 
le  foyer  en  déchirant  avec  l’ongle  les  dernières  couches 
du  tissu  cellulaire.  On  peut  procéder  de  la  même  manière 
dans  plusieurs  des  autres  cas  que  nous  avons  indiqués  en  pre¬ 
mier  lieu. 

Exception  faite  de  ces  cas ,  il  faut  songer,  dans  l’ouverture 
d’un  abcès ,  à  ménager  autant  que  possible  les  souffrances  du 
malade  :  c’est  pour  cela  qu’on  pratique  l’incision  en  un  seul 
temps.  On  la  fait  ou  de  dehors  en  dedans ,  c’est-à-dire  en 
traînant  le  bistouri  sur  la  tumeur  que  forme  l’abcès ,  le  tran¬ 
chant  étant  en  contact  avec  la  peau  qui ,  pendant  que  l’instru¬ 
ment  agit,  ést  toujours  poussée  vers'la  paroi  profonde  du  foyer; 
ou  bien  de  dedans  en  dehors ,  c’est  -  à  -  dire  de  telle  manière 
que  l’isntrument  agit  en  labourant ,  la  pointe  devançant  tou¬ 
jours  les  autres  parties  de  la  lame  dans  l’intérieur  du  foyer, 
et  le  tranchant  se  trouvant  tourné  en  dessus,  et  dès  lors  en 
contact  avec  la  surface  interne  de  la  peau  ou  des  autres  parties 
qui  forment  la  paroi  superficielle  de  l’abcès.  {Voyez  Incision.) 
On  doit  suivre  ce  dernier  procédé  toutes  les  fois  que  le  peu 
d’élévation  de  la  tumeur  ou  l’épaisseur  des  parties  à  diviser 
n’y  met  pas  empêchement  :  il  est,  en  effet,  sinon  plus  simple 
que  l’autre,  du  moins  plus  expéditif;  peut-être  est-il  aussi 
moins  douloureux,  parce  que  les  parties  qu’on  divise  sont  sou¬ 
levées  et  tendues  à  la  fois  par  l’instrument  et  par  le  pus ,  qui 
ne  sort  qu’au  moment  où  l’incision  est  terminée  ;  tandis  que 
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dans  l’incision  faite  de  dehors  en  dedans,  le  pus  s’écoule,  et 
le  foyer  commence  à  se  vider  presqu’au  moment  où  l’incision 
est  commencée.  Qu’on  se  garde  toutefois,  en  ouvrant  un  abcès 
de  dedans  en  dehors,  de  plonger  le  bistouri  trop  perpendicu¬ 
lairement,  ou  si  on  le  fait  agir  ainsi  de  prime  abord,  afin  de 
pénétrer  plus  tôt  dans  l’intérieur  du  foyer,  qu’on  ne  tarde  pas 
ensuite  à  l’incliner  assez  pour  que  sa  pointe  soit  libre  au  milieu 
de  ce  foyer,  et  n’en  touche  pas  le  fond. 

Une  seule  ouverture  suffit  dans  le  plus  grand  nombre  des 
abcès  :  elle  doit  être  d’autant  plus  étendue  absolument,  et 
d’autant  moins  grande  au  contraire  relativement,  que  l’abcès 
est  plus  considérable.  Les  choses  étant  les  mêmes  quant  à  la 
grandeur  du  foyer,  on  peut  donner  un  peu  moins  d’étendue  à 
l’incision  pour  un  abcès  superficiel  que  pour  un  abcès  profond. 
Généralement,  on  ouvre  les  abcès  par  une  incision  parallèle  à 
l’axe  du  corps  ;  mais  il  s’en  faut  bien  que  de  cette  direction 
donnée  à  l’incision  résultent  tous  les  avantages  désirables.  Le 
seul  qu’on  en  retire  constamment,  c’est  celui  d’une  plaie  dont 
les  bords  n’éprouvent  pas  un  écartement  trop  considérable,  et 
dont  la  guérison  ne  se  fera  pas  long-temps  attendre  après  le 
recollement  des  parois  du  foyer  :  après  cela,  c’est  par  basai'd 
si  cette  incision  longitudinale  se  trouve  être  dans  le  sens  du 
plus  grand  diamètre  de  l’abcès,  et  si  l’une  de  ses  extrémités 
répond  à  la  partie  la  plus  déclive  du  foyer;  deux  choses  qu’on 
est  heureux  de  pouvoir  concilier  avec  la  première.  Dans  les 
abcès  placés  sous  des  muscles  qu’il  faut  traverser  avec  l’instru¬ 
ment,  le  mieux  serait  de  ne  pas  couper  transversalement  les 
fibres  de  ces  muscles'  :  on  y  parvient  aisément  sans  sacrifier 
les  autres  avantages  de  l’incision  longitudinale,  toutes  les  fois 
que  ces  fibres  sont  parallèles  ou  à  peu  près  parallèles  à  l’axe 
du  corps;  l’instrument  ne  fait  que  les  écarter  :  sont-elles,  au 
contraire ,  ou  transversales  ou  oWiques,  tantôt  on  doit  en  suivre 
exactement  la  direction,  parce  que  leur  section  transversale 
entraînerait  trop  d’inconvéniens  ;  c’est  ce  qu’on  fait  dans  l’ou¬ 
verture  des  abcès  profonds  des  parois  de  l’abdomen  :  tantôt 
on  doit  couper  en  travers  un  muscle,  même  un  muscle  très 
fort,  parce  que  l’avantage  d’en  ménager  les  fibres  est  trop 
faible  en  comparaison  de  ceux  que  doit  procurer,  sous  d’autres 
rapports,  une  incision  faite  parallèlement  à  l’axe  du  corps.  Nous 
n’avons  pas  craint  plusieurs  fois,  en  faisant  l’ouverture  d’abcès 
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placés  sôüs  le  grand  pectoral ,  de  couper  en  travers  une  grande 

partie  des  fibres  de  ce  muscle. 

Nous  avons  dit  qu’une  seule  incision  suffisait  dans  le  plus 
grand  nombre  des  abcès:  fort  souvent,  néanmoins,  il  faut  en 
pratiquer  plusieurs ,  soit  qu’un  abcès  présente  plusieurs  foyers 
distincts  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  cloisons,  ou 
bien  qu’un  seul  foyer  soit  très  considérable.  Dès  long-temps 
on  a  adopté,  pour  les  grands  abcès,  la  méthode  des  incisions 
multiples,  à  la  faveur  desquelles,  en  effet,  on  obtient  la  gué¬ 
rison  de  la  maladie  bien  plus  promptement  que  par  une  seule 
incision  à  laquelle  on  donnerait  une  étendue  propoi'tionnée 
à  la  grandeur  du  foyer  :  aucun  chirurgien  moderne  ne  voudrait 
imiter  Lamotte,  qui,  dans  le  cas  d’un  abcès  au  membre  infé¬ 
rieur,  fit  une  incision  qui  s’étendait  depuis  le  grand  trochanter 
jusqu’au  talon. 

Le  temps  n’est  plus  où ,  après  avoir  ouvert  un  abcès  phleg- 
moneux,  on  se  bâtait  de  porter  le  doigt  dans  la  plaie,  et  de 
le  promener  dans  l’intérieur  du  foyer  pour  détruire  les  brides 
en  forme  de  demi-cloisons  qui  s’y  trouvent  quelquefois  :  on  sait 
trop  que  la  conservation  de  ces  brides,  qui  ne  sont  que  des 
portions  de  tissu  cellulaire  parsemées  de  vaisseaux  et  de  nerfs , 
importe  beaucoup  au  recollement  des  parois  de  l’abcès,  et 
qu’ ainsi  une  douleur  plus  ou  moins  vive  serait  le  moindre  in¬ 
convénient  de  leur  destruction.  Si  nous  portons  encore  quel¬ 
quefois  le  doigt  dans  l’intérieur  d’un  abcès  qui  .vient  d’être 
ouvert,  c’est  pour  reconnaître  des  sinus,  s’il  en  existe;  c’est 
pour  juger  si  l’incision  qu’on  vient  de  faire  est  suffisamment 
étendue,  et  s’il  ne  conviendrait  pas  de  l’agrandir  un  peu  :  ce 
qu’on  est  obligé  de  faire  quelquefois  en  conduisant  le  bistouri 
sur  la  pulpe  du  doigt. 

Ou’on  ait  fait  une  seule  ou  plusieurs  incisions,  le  foyer  se 
vide  en  grande  partie  par  le  resserrement  spontané  de  ses  pa¬ 
rois.  Cependant  on  doit,  pour  faciliter  la  sortie  du  pus,  exercer 
une  pression  légère  sur  divers  points  de  la  circonférence  de 
l’abcès,  sans  qu’il  soit  besoin,  toutefois,  de  vider  le  foyer  com¬ 
plètement.  On  interpose  un  peu  de  charpie  mollette  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  seulement  pour  les  tenir  tant  soit  peu  écar¬ 
tées  l’une  de  l’autre.  On  applique  un  cataplasme  émollient  dont 
l’usage  doit  être  continué  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  de  traces 
d’inflammation  dans  les  parties  qui  ont  été  le  siège  de  l’abcès. 
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Lorsqu’on  vient  d’ouvrir  un  vaste  abcès  dans  un  membre,  il  est 
bon  de  rouler  de  suite  à  nu  sur  cette  partie  une  bande ,  à  l’aide 
de  laquelle  on  exercera  une  pression  uniforme,  en  ayant  soin 
que  les  tours  de  la  bande  laissent  libre  F  ouverture  de  l’abcès: 
le:  cataplasme  sera  appliqué  sur  ce  bandage.  Dès  le  second  pan¬ 
sement  on  supprimera  la  mèche  ;  Lamotte,  un  des  premiers,  et 
David,  ensuite,  ont  fait  sentir  Faction  nuisible  des  bourdon- 
nets  ,  dont  avant  eux  on  bourrait  la  cavité  des  abcès.  La  plaie 
est  simplement  couverte  avec  un  plumasseau  enduit  de  cérat 
ou  d’un  digestif  doux  qu’on  remplace  bientôt  par  de  la  char¬ 
pie  sèche.  A  cela  se  réduit  l’office  de  Fart  dans  un  très  grand 
nombre  d’abcès  phlegmoneux:  après  l’ouverture,  quand  elle  a 
été  faite  en  temps  opportun  et  d’une  manière  convenable,  la 
nature  se  suffit  presqu’à  elle-même  pour  le  retour  des  parties 
affectées  à  leur  état  ordinaire. 

Malgré  cela,  on  est  encore  fort  souvent  dans  la  nécessité  de 
faire  succéder  d’autres  soins,  ou  même  quelque  opération  nou¬ 
velle  ,  à  la  première  ouverture  d’un  abcès  par  une  seule  ou  par 
plusieurs  incisions.  Soit  qu’on  n’ait  pas  fait  de  prime  abord  tout 
ce  qu’il  était  indiqué  de  faire,  soit  que  les  ouvertures  déjà 
pratiquées  ne  soient  pas  disposées  de  la  manière  la  plus  favo¬ 
rable  pour  l’écoulement  du  pus,  soit  enfin  qu’il  y  ait  eu  un 
nouveau  travail  de  suppuration ,  et  que  l’abcès  se  soit  étendu 
au-delà  de  ses  premières  limites ,  il  se  forme  des  sinus ,  d’où 
le  pus  ne  s,’écoule  qu’incomplétement,  et  dans  lesquels  une 
partie  de  ce  fluide  séjourne  et  se  déprave.  H  y  a  lieu  de  soup¬ 
çonner  qu’il  en  existe,  quand  dans  l’intervalle  d’un  pansement 
à  un  autre ,  la  suppuration  est  plus  abondante  que  ne  le  com¬ 
porte  l’étendue  primitive  de  l’abcès,  et  que  cela  ne  devrait  être 
relativement  au  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  que  cet  abcès 
a  été  ouvert.  On  s’en  assure  en  explorant  l’intérieur  du  foyer 
avec  un  stylet,  ou  bien  en  exerçant  sur  divers  points  de  la 
partie  malade  une  pression  à  l’aide  de  laquelle  on  fait  sortir 
le  pus  des  lieux  où  il  était  stagnant.  A  cet  égard,  les  circon¬ 
stances  sont  si  variées  et  l’espèce  de  maladie  secondaire  dont  il 
s’agit  se  rencontre  sous  tant  de  manières  d’être  différentes ,  qu’il 
n’est  pas  possible  de  déterminer  avec  précision  les  cas  où  con¬ 
vient  le  mieux  chacun  des  moyens  suivans  pour  l’emploi  des¬ 
quels  l’homme  habile  doit  fort  souvent  tirer  conseil  de  ses 
propres  lumières.  Tantôt  il  suffit,  pour  assurer  l’écoulement 
Dici.  de  Méd.  i.  6 
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du  pus ,  de  changer  la  position  de  la  partie  lûalade  ;  tantôt,  et 
plus  souvent^encore,  le  moins  qu’il  faille  faire,  c’est  d’agrandir 
la  première  ouverture  :  quelquefois  on  est  obligé  d’inciser  un 
trajet  sinueux  dans  toute  sa  longueur  :  ou  bien  si  la  peau  n’est 
pas  trop  amincie,  si  les  parties  profondes  offrent  un  point 
d’appui,  on  peut  tenter  la  compression  expulsive;  dans  d’autres 
cas,  il  faut  faire  une  ou  plusieurs  contre-ouvertures,  c’est-à- 
dire  une  ou  plusieurs  incisions  nouvelles  sur  des  points  plus 
ou  moins  éloignés  de  ceux  où  les  premières  ont  été  pratiquées  ; 
et  quelquefois  on  ne  fait  une  contre-ouverture  que  pour  enga¬ 
ger  un  séton.  Enfin  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  tire  quelque 
parti  d’injections  détersives  ou  stimulantes  ;  les  anciens  y 
avaient  plus  souvent  recours  qu’on  ne  le  fait  de  nos  jours,,  et 
peut-être  avons-nous  trop  négligé  ee  genre  de  médication.  Quel¬ 
ques  chirurgiens  ont  obtenu  des  effets  avantageux  de  l’injec¬ 
tion  du  chlorure  de  soude  convenablement  étendu.  L’usage 
d’une  canule  d’argent,  de  plomb  ou  de  gomme  élastique, 
placée  à  demeure  dans  l’ouverture  qui  aboutit  à  un  sinus ,  ne 
serait-ce  que  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus,  s’il  n’est  pas 
possible  d’en  tarir  la  source ,  est  un  des  moyens  les  plus  pro¬ 
pres  à  faire  cesser  les  accidens  provenant  de  la  stagnation 
du  pus  :  plusieurs  observations  nous  l’ont  démontré. 

Roux  et  Bérard. 

Histoire  ET  Bibliographie. — L’une  des  maladies  les  plus  fréquentes 
dont  la  médecine  ait  à  s’occuper  •  a  dû  être  nécessairement  une  des 
premières  connues.  Son  histoire  remonte  aux  premiers  monumens  de 
l’art.  Il  ne  faut  point,  il  est  vrai,  chercher  dans  Hippocrate  une 
théorie  sur  la  formation  j  ou  sur  la  nature  des  ahcès,  mais  on  trouve 
chez  lui  des  connaissances  expérimentales  déjà  assez  étendues  sur 
la  marche  de  ces  affections  et  même  sur  leur  traitement.  Il  avait  écrit 
un  Traité  spécial  sur  les  abcès  qu’il  cite  dans  ses  Prorrhétiques ,  II.  2.  4, 
mais  qui  n’existe  plus  depuis  bien  des  siècles.  Privés  de  ce  tableau 
de  toute  sa  doctrine ,  nous  sommes  obligés  d’en  recueillir  les  traits 
dispersés  dans  toutes  ses  œuvres.  Nous  n’indiquerons  que  les  princi¬ 
paux.  Rapportons  d’abord  ce  qu’il  dit  des  signes  généraux  de  la  for¬ 
mation  des  abcès  :  Dum  pus  fit,  dolores  ac  febres  accidunt  magis  quàm. 
pure  cohfeeto.  Aphor.  47,  sect.  2.  —  Ubi  suppuratio  fit  horror  et  febris 
plerumquè  succedunt.  Epidem.,  1.  vu.  —  Ce  qu’il  dit  des  caractères  du  pus 
louable  témoigne  de  la  justesse  et  de  l’étendue  de  son  expérience  : 
Pus  optimum,  album,  œquale ,  et  quàm  minime graveolens ;  huic  contra- 
numpessimum.  Prœnot.  41. Aphor.  vu»  44.  —  Voici  comment  HippO' 


ABCÈS  (hiST.  ST  BIBtIoe.)  83 

erate  détermine  l’époque  où  il  convient  d’ouvrir  un  abcè*  :  ÆqUabile 
f  'eddere  tuberculum  et  omne  concoquere  oportetj  atque  non  antè  tempus 
aperire ,  neque  ut  spontè  mmpatur  sinere.  Lib.  de  medic. ,  §  viii. 
Hippocrate  ouvrait ,  selon  les  cas ,  les  abcès  avec  le  feu,  le  fer  ou  les 
caustiques  vu,  44  etpassim.)  11  s’est  surtout  occupé  des  abcès 
critiques  et  des  abcès  de  quelques  organes  particuliers. 

Après  Hippocrate ,  le  premier  auteur  qui  se  présente  est  CsiSE.  Ici 
comme  partout,  l’écrivain  romain  profite  en  homme  judicieux  des 
connaissances  d’Hippocrate  et  de  celles  qu’avaient  recueillies  les  siè¬ 
cles  postérieurs.  Il  y  a  de  la  netteté  dans  ce  qu’il  dit  des  abcès  (lib.'V, 
cap.  28 ,  et  lib.  vu,  cap.  2  ) ,  et  quelques  remarques  qu’il  faut  lire  sur 
ceux  de  l’aine ,  de  l’aisselle  ,  etc. 

On  trouve  dans  CoEiios  Aüreiunos  ce  que  l’antiquité  nous  a  transmis 
de  plus  précieux  sur  les  épanchemens  purulens  et  sur  les  abcès  des 
viscères.  Quand  on  a  lu  ces  trois  auteurs ,  Galien,  Arétée,  Oribase, 
Alexandre,  Pauld’Égine  lui-même,  Actuarius,  n’apprennent  plus  rien 
de  nouveau. 

Ætiüs  a  bien  connu  les  abcès  des  grandes  lèvres ,  et  la  tendance  de 
quelques-uns  de  ces  abcès  à  rester  fistuleux.(Tetr.iv,  serm.  4,  cap.  110.) 

Les  Arabes  n’ajoutèrent  rien  aux  connaissances  de  leurs  prédé¬ 
cesseurs  ,  et  firent  un  grand  abus  de  la  cautérisation  par  le  feu. 
■Toutefois  il  faut  dire  que  Rhazès  a  observé  les  abcès  du  testicule, 
qu’il  a  vu  un  abcès  du  cerveau;  et  qu’AiBDCiSls  est  le  premier  qui 
ait  -vu  un  abcès  à  l’ombilic  donner  issue  aux  ossemens  d’un  fœtus^ 
après  une  grossesse  extra-utérine.  (Lib.  ii,  cap.  76.  ) 

Je  ne  trouve  chez  les  chirurgiens  occidentaux  du  moyen  âge,  Roger 
de  Parme,  Lanfranc , (Guillaume  de  Salicet,  Guy  dé  Chaüliac,  Jean  de 
Vigo ,  etc. ,  rien  qui  puisse  les  faire  citer  ici.  Et  je  passe  à  l’indication  des 
principaux  ouvrages  publiés  sur  les  abcès  depuis  la  renaissance  des 
lettres.  Mais  je  dois  avertir  auparavant  que  cette  indication  ne  se 
trouve  ici  qu’en  partie ,  et  qu’il  est  indispensable  de  rapprocher  de 
la  bibliographie  de  cet  article  celle  qui  se  trouve  aux  mots  Inflam¬ 
mation  ,  Phlegmon,  Pus,  etc. 

•  Maruno  Santo.  Commentaria  in  Avieennœ  textum  de  apostematibus 
edidis  ,  contusione  et  attritione..  Rome,  1526,. in  4“ — Ouvrage  peu 
digne  du  chirurgien  à  qui  l’on  est  redevable  de  fa  taille  au  grand  appa¬ 
reil.  11  fallait  le  citer  comme  premier  Traité  spécial  sur  la  matière. 

Margi  Aurelii  Severini.  De  abscessuum  reconditâ  naturd,  libri  vii. 
Naples ,  1632  ,  in-4°. —  De  absc.  recond.  nat.,  libri  vili.  I.  De  ahseessu 
Criticd  cum  consultatione  singulari.  II.  De  abscessibus  per  congestum. 
ill.iïe  abscess.  ccnomalis.  IV.  De  novissimè  observatis  ùbscess.  V.  De 
paedarthrocace ,  ahseessu  puerorum proprio.  VI.  De  gibbis ,  valgiSf  varis 
•et  àliis  ab  interndvi  varié  luxatis.  Vil.  De  epinyctidibus ,  rùseolis  sal- 

•  ttmtibus  et  permonibus,  VIII.  De  pœdanchone  Loimodei,  Ëditio  noviss. 
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Leyde  1724)  în4°  j  fig.  —  Ouvrage  diffus ,  d’une  lecture  pénible  >  trop 
souvent  plein  de  théories  tombées  en  désuétude,- mais  riche  en  obser¬ 
vations  importantes,  et  le  meilleur  écrit  d’un  des  restaurateurs  de 
l’art.  J’en  ai  rapporté  le  titre  tout  entier  pour  qu’on  soit  averti  que 
l’auteur  comprend  sous  le  nom  d’abcès  un  grand .  nombre  de  tu¬ 
meurs  de  nature  très  diverse.  Il  s’en  excuse  à  la  fin  de  son  7”  livre  : 
Cœterum.  nemo  me  reprehendat  oportet ,  quod  abcessüs  nomine  donarim 
pleraque  vitia  ,  quos  tümores  appellare  vulgus  medicqrum  hoc  tempore 
consuevit.  Nous  aurons  plus  d’une  fois  occasion  de  citer  cet  ouvrage 
de  Severini  comme  source  de  notions  originales  relatives  à  d’autres 
maladies.  . 

Lambert  (J.  Ant. ).  Xm  Commentaires  ou  Œuvres  cMrurgiques.  Mar¬ 
seille,  1677,  in-4°.  —  Le  livre  iv.  ' 

Meibom  (  J.  Henr.).  De  abscessuum  internorum  naturâ  et  curatione. 
Edente  J.  J.  B.,  medico.  Dresde  et  Leipzig,  1751 ,10-4°.  —  Ouvrage 
posthume. 

Stahb  (J.  Ern.),  D.  de  ahscessu  et furunculo.  Halle,  1701 ,  in-4°. 

Goebbeck  (  Mart.  ) ,  Præs.  J.  Henr.  Schulze ,  D.  de  abscessihus.  Halle , 
1742  ,  in-4. 

Meulière  d’ouvrir  et  de  traiter  les  abcès ,  à  portée  de  la  main  du  chirur¬ 
gien  et  des  secours  de  la  chirurgie.  Paris  (Avignon),  1765  ,  in-12. 

David.  Mémoire  sur  les  abcès.  —  Déterminer  la  manière  de  les  ouvrir; 
et  lèiir  assigner  un  traitement  méthodique  suivant  les  différentes  parties 
du  corp^  Prix  de  l’Académie  royale  de  chirurgie ,  t.  iv ,  p.  121 ,  édit. 
in-S”  (1764).  '  , 

Leschevin.  Mémoire  sur  cette  question  proposée  par  l’Académie 
royale  de  chirurgie  -.  Déterminer  la  manière  d’ouvrir  les  abcès  et  leur  trai¬ 
tement  méthodique,  suivant  les  différentes  parties  du  corps.  Amsterdam  , 
,1764,  in-12.  A  la  suite  d’un  mémoire  sur  les  maladies  des  oreilles.  • 

Geoffroi  et  Bosqüillon.  Ergo  in  aperiendis  abscessibus  scaipellum 
prœstat.  Paris,  1772,  in -4°. 

CtARE.  An  Essay  on  the  cure  of  abscesses  by  caustic.  Londres,  1779, 
in-S",  trad.  franc.  Londres  et  Paris,  1785,  in-S”. 

HüSter  (John).  A  Treatise  on  the  blood ,  inflammation,  and  gun- 
shot  wounds.  Londres  ,  1794  ,  in-4°,  publié  par  Everard  Home-,  trad. 
•rfrane.  par  J.  Dubar  ;  bstende,  an  vu,  in-8®,  3  vol.  —  Quoique  Simpson, 
Y.  Morgan  et  Seb.  Just.  Brugman  eussent  pensé  avant  Hunter  que  la 
formation  du  pus  est  une  véritable  sécrétion  ,  l’illustre  chirurgien 
anglais  donne  à  cette  doctrine  des  développemens  si  remarquables , 
•qù’il  se  l’est  en  quelque  sorte  appropriée.  Il  est  du  reste  le  premier 
qui  ait-bien  fait  connaître  le  développement  des  membranes  pyogé- 
piques. 

Bell  (  Benjamin  ).  A  Treatise  on  thetheory  and  management  of  ulcers... 
to  which  is  prefixed  an  essay  on  the  chirurgical  treatment  of  infan^-> 
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ination  and  ils  conséquences.  Edimbourg,  1778  ,  in-8<> ,  trad.  franç. 
par  Bosquillon.  Paris,  1778,  in -8°.  Ibid.  1803,  in-8° — Bell  est  grand 
partisan  du  séton  dans  le  traitement  des  abcès. 

Brambula  (  J.  Alexandre  ).  Trattato  chirurgico-pratico  soprà  il  flein- 
mone,  eilsuo  esito,  etc.  Milan,  1777,  10-4°,  2  vol.. — Beaucoup  de  faits, 
mais  aussi  beaucoup  de  bavardage. 

■  Petit  (Marc-Antoine).  Mémoires  et  observations  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  vider  les  dépôts  par  la  ponction  et  les  ventouses.  Actes  de  la 
Société  de  santé  de  Lyon ,  tom.  i,  p.  163 ,  1798 ,  in-S”.  —  Pratiquer  la 
ponction  avec  une  aiguille  rougie  au  feu,  et  appliquer  la  ventouse 
Hardmann  proposa ,  en  1 805 ,  de  substituer  à  la  ventouse  un  instru¬ 
ment  propre  kî^iTe\e\iàe.{Medicalandphysic.joumal.Ma.i.) 

Hiidebrant.  Uber  die  Heilung  der  Abscesse  oline  Schnitt.  Sur  le  traite¬ 
ment  des  abcès  sans  incision.  Dans  le  Journal  de  Chirurgie  de  Loder , 
1. 1 ,  p.  633.  léna,  1797.  Trad..  en  français  dans  la  Bibliothèque  germa¬ 
nique  deBrewer,  t.  v,  p.  266-288.  —  Il  veut  qu’on  ouvre  les  abcès  le 
plus  rarement  et  le  plus  tard  possible. 

PoNCET  (P.  ).  Diss.  sur  les  abcès  en  général.  Paris,  1803 ,  in-S*. 

Sod'chotte.  Essai  sur  l’ouverture  des  grands  dépôts.  Diss.  Paris ,  1 80.3 , 
10-8°.  —  L’auteur  se  déclare  partisan  de  la  méthode  deM.  A.  Petit, 
c’est-à-dire  de  l’usage  de  la  ventouse  et  de  la  compression.  Trois  obser¬ 
vations  empruntées  à  Desault  et  Percy. 

'  Mosxier  (Ant.).jDm.  chirurgicale  sur  un  procédé  opératoire  nouveau  ou 
du  moins  inusité  dans  le  traitement  des  cécès  et  des  tumeurs  enkystées.  Paris, 

1803,  in-8°,  22  pp _ 11  s’agit  de  l’opération  proposée  par  Chopart, 

qui  consiste  à  faire  la  résection  d’une  portion  de  la  tumeur,  et  à  en 
laisser  le  fond,  c’est-à-dire  la  portion  restante  du  kyste,  former 
une  cicatrice  qui  ne  tarde  pas  à  se  mettre  de  niveau  avec  la  peau.  Cette 
thèse  renferme  quatre  observations,  dont  aucune,  il  est  vrai,  ne  se 
rapporte  à  des  abcès  proprement  dits. 

Daücher  (  G.  L.  ).  D.  momenta  quiedam  circa  variam  puris  indolem  in 
variis  corporis  liumani  partibus  Wurtzbourg,  1804,  in-4°. 

Düpüt  (  J.  M.  ).  Diss.  sur  les  abcès  ou  tumeurs  purulentes  en  général. 
Paris,  1805,in-4°.  —  Discussion  sur  les  abcès  métastatiques,  dans 
les  idées  de  Reil.  Partie  thérapeutique  sagement  traitée. 

-  Rüst.  Uber  abscesse.  Sur  les  abcès,  dans  Magasin  de  chirurgie , 
t.  I ,  p.  38.  Berlin,  1816.  —  Rust  a  renouvelé  de  M.  A.  Severini  et  des 
Arabes  l’emploi  du  cautère  actuel  pour  ouvrir  les  abcès. 

C-AMMENTZ  (J.  G.).  D.  de  variis  abscessus aperiendi  methodis,  Berlin , 
1822  ,in-8°. 

Neüstadt  (L.)  D.  brevis  disquisitio  nosologico-patkologica  de  abscessu 
fiigido  scrophuloso.  Berlin,  1826,  in-S®. 

Margot  (E.  ).  Nouvelles  considérations  sur  le  traitementdes  abcès,  sur  la 
fluctuation  et  sur  les  engorgemens  qui  environnent  les  kystes.  (  Clinique  de 
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51.  Lisfranc;  )  Re\'ue  médicale  1827,  1. 1 ,  p,  425.  •—  L’auteur  précQuiss 

les  sangsues  autour  da  la  tumeur,  et  l’ouverture  précoce. 

Delpech.  De  la  suppv.rutiQn ,  de  sa  source  et  de  ses  conséquences,  5Ié* 
morial  des  bépitaux  duJIidi,  1829,  août,  p.  381-397,  in-4°.  — Lepus 
est  une  matière  sécrétée  par  une  pseudo-membrane  vasculeuse  (  mem¬ 
brane  pyogénique  )  ;  il  n’existe  aucune  espèce  d’abcès  qui  soit  dé¬ 
pourvu  de  cet  organe  sécrétoire  :  les  abcès  métastatiques  soudains  ne 
font  pas  exception,  On  s’étonne  que  51.  Delpecb  semble  annoncer  cette 
doctrine  comme  étant  nouvelle  et  de  son  invention ,  et  qu’il  oublie 
Hunter,  Cbaussier,  51.  Dupuytren ,  etc. 

PiQüViEz,  Les  abcès,  quelle  que  soit  leur  nature ,  parvenus  à  maturité, 
doivent-ils  être  ouverts  avec  l’instrument  tranchant  ou  avec  la  potasse  caus^ 
tique  P  Revue  médicale ,  1830  ,  t.  iv ,  p.  361.  —  Contre  les  caustiques 
et  pour  l’instrument  tranchant. 

Voyez  les  Traités  spéciaux  sur  les  tumeurs  :  d’Ingrassia,  Fallopio,  Fa¬ 
brice  d’Aquapendente,  Deidier,  etc,  ;  les  ouvrages  sur  les  inflammations 
de  Dzondi,  Thompson  ,  Gendrin ,  etc.  ;  les  Recueils  à’ observations  de 
chirurgie  de  Fabrice  de  Hilden,  Lamotte ,  Ledran,  Flajani,  etc.  ;  les 
Traités  de  chirurgie  de  Riebter,  Callisen  ,  Lassus ,  Léveillé ,  Boyer , 
Langenbeck  ,  etc.  ;  les  dictionnaires  de  chirurgie  de  Bernstein ,  Cooperj 
Rust,  etc.,  etc,  .  DezeimeriS; 

ÂBCÉS  MÉTASTATIQUES. — On  appelle  ainsi  des  abcès  qui, 
se  formant  brusquement,  et  quelquefois  sans  signes  préliminai¬ 
res  d’inflammation ,  dans  une  partie  du  corps  éloignée  d’une 
autre  actuellement  en  état  de  suppuration ,  n’offrent  point  la 
raison  suffisante  de  leur  développement  dans  le  lieu  qu’ils 
occupent  ;  ce  qui  les  a  fait  regarder  par  les  anciens  comme 
étant  le  produit  d’une  métastase  ou  d’un  transport  de  matière 
purulente. 

Cette  opinion ,  .partagée  par  beaucoup  de  modernes  ,  et 
entre  autres  par  Ouesnay,  J. L.  Petit,  Morgagni,  Cheston, 
Monteggia ,  Gutbrie ,  le  docteur  Rose  ,  et  même  par  plu¬ 
sieurs  auteurs  de  l’époque  actuelle ,  a  été ,  dans  ces  derniers 
temps ,  l'objet  de  recherches  nouvelles ,  qui  ont  conduit  à 
une  détermination  plus  raisonnable  et  plus  précise  de  la  cause 
de  ces  abcès ,  et  en  font  un  des  points  les  plus  curieux  de  la 
pathologie  humorale  •,  aussi  croyons-nous  important  de  donner 
quelque  développement  à  leur  histoire. 

§  1.  Examinons  d’abord  dans  quelles  circonstances  et  quelles 
conditions  de  l’économie  ces  abcès  se  manifestent;  tous  les 
aqbçnrs  ont  parlé  de  leur  fréquence  à  la  suite  des  amputa- 
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tiens ,  des  fractures ,  des  grandes  plaies  ou  des  grandes  opé¬ 
rations,  et  à  la  suite  de  l’accouchement,  où  ils  étaient  con¬ 
nus  sous  le  nom  de  dépôts  laiteux;  mais  aucun  d’eux  n’a 
fait  remarquer  que  ces  abcès  peuvent  survenir  dans  toute  lé¬ 
sion,  même  superficielle,  intéressant  une  ou  plusieurs  veines 
d’un  certain  calibre  (  comme  après  l’opération  de  la  saignée  )  ; 
que  cette  lésion  soit  traumatique ,  accidentelle ,  artificielle 
ou  spontanée.  Vouloir  énumérer  ici  chacune  de  ces  circon¬ 
stances  serait  entrer  dans  l’histoire  des  causes  de  la  phlébite 
avec  laquelle  les  abcès  dont  nous  parlons  sont  presque  con¬ 
stamment  liés.  C’est  le  plus  souvent  dans  un  état  grave  de 
l’économie  qu’ils  se  manifestent,  au  miheu  de  frissons  aûo- 
lents  et  répétés ,  imitant  quelquefois  les  accès  d’une  fièvre  in¬ 
termittente  par  leur  retour  périodique  et  dans  le  cours  d’une 
fièvre  dont  le  délire  ,  la  stupeur,  la  prostration  et  l’insensibi¬ 
lité  forment  les  traits  principaux.  Ordinairement  ils  surviennent 
du  dixième  au  douzième  jour  à  partir  de  l’époque  où  existe  la 
lésion  primitive ,  et  sourent  au  moment  où  toutes  les  apparen¬ 
ces  ,  tant  locales  que  générales ,  semblent  les  plus  favorables. 
Spéciaux  dans  leurs  causes,  ils  ne  le  sont  pas  moins  dans 
leurs  manières  d’être ,  et  offrent  des  caractères  communs  qui 
permettent  de  les  rattacher  à  une  description  générale. 

Leur  siège  principal  est  dans  les  viscères,  et,  en  général, 
en  raison  du  nombre  de  vaisseaux  sanguins  que  reçoivent 
ces  mêmes  viscères  ;  ainsi  les  poumons  d’abord  le  foie ,  puis 
la  rate,  et  successivement  le  cerveau,  le  cœur  et  les  reins, 
sont  les  organes  où  on  les  observe  le  plus  communément,  et 
dans  l’ordre  de  fréquence  que  nous  venons  d’indiquer  ;  mais 
ils  peuvent  se  développer  (ce  qui  arrive  même  assez  souvent) 
dans  les  parties  externes ,  notamment  dans  le  tissu  cellulaire , 
autour  ou  dans  les  articulations ,  et  quelquefois  dans  l’épais¬ 
seur  même  des  muscles. 

Dans  les  viscères  ils  affectent  en  général  de  préférence  la 
portion  de  l’organe  qui ,  à  raison  de  sa  masse  et  de  son  vo¬ 
lume  ,  offre  le  plus  de  vaisseaux  sanguins  ;  c’est  la  base  des 
poumons ,  la  portion  convexe  du  foie  et  du  cerveau  ;  si  l’or¬ 
gane  est  double,  c’est  le  plus  volumineux  qu’ils  choisissent 
encore  de  préférence  ,  le  poumon  droit  plutôt  que  le  gau¬ 
che  ;  s’il  est  composé  de  substances  inégalement  vasculaires , 
c’est  dans  celle  qui  l’est  davantage  qu’ils  se  montrent  en  plus 
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Ifrand  nombre;  dans  la  substance  grise  du  cerveau  plus  qué 
dans  la  blanche.  Ils  ont  également  pour  siège  de  prédilec¬ 
tion  la  superficie  de  ces  mêmes  viscères  dont  ils  intéressent 
les  couches  les  plus  extérieures ,  de  manière  à  se  montrer 
souvent  à  découvert  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’entamer  le 
parenchyme.  De  cette  position  résultent  des  effets  secondai¬ 
res  ,  tenant  à  l’intime  voisinage  qui  existe  entre  les  foyers 
purulents  et  les  membranes  qui  servent  d’enveloppe  aux  vis¬ 
cères  ;  ce  sont  des  inflammations  par  contiguïté  de  ces  mêmes 
membranes,  et  en  particulier  des  pleurésies,  quelquefois  des 
péritonites  ou  des  arachnitis  concomittantes. 

Le  nombre  de  ces  abcès  est  ordinairement  considérable: 
il  est  extrêmement  rare  de  n’en  observer  qu’un  seul  ;  le  plus 
souvent  on  les  recontre  par  vingtaines,  cinquantaines  ou 
centaines,  et  quelquefois  par  myriades,  éparpillés  à  la  sur¬ 
face  au  dans  la  profondeur  des  organes.  C’est  dans  les  pou¬ 
mons  ,  le  foie  et  le  cerveau  qu’ils  se  multiplient  avec  le  plus 
d’abondance,  et,  dans  certains  cas,  la  plupart  des  parenchy¬ 
mes  en  regorgent. 

Leur  forme  est ,  en  général,  celle  d’un  petit  noyau  tuberculeux 
ou  d’un  point  purulent;  ils  sont  nicbés  dans  la  substance  des 
organes ,  et  autour  d’eux  cette  substance  ne  paraît  d’abord 
nullement  altérée;  ce  qui  n’a  pas  peu  contribué  à  faire  re¬ 
garder  ces  abcès  comme  étant  le  produit  d’une  véritable  mé¬ 
tastase.  Mais  si  on  examine  et  dissèque  soigneusement  les 
petits  vaisseaux  du  voisinage ,  on  en  verra  un  certain  nombre 
confluents  vers  les  noyaux  purulents ,  remplis  eux-mêmes  de 
pus  ou  de  coagulum  sanguins ,  et  surtout  altérés  et  enflammés 
dans  leurs  parois  ;  ce  que  nous  avons  constaté  du  moins  pour  les 
abcès  métastatiques  des  poumons ,  du  foie ,  du  tissu  cellulaire , 
des  muscles ,  et  ce  que  J.  Hunter  avait  déjà  observé  autour  des 
abcès  pulmonaires.  Il  arrive  même  quelquefois  que  les  grandes 
veines  du  poumon  participent  à  cette  inflammation  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable.  M.  Cruveilhier,  guidé  par 
ses  expériences  et  observations  personnelles ,  a  généralisé  ces 
remarques  qu’il  a  étendues  à  tous  les  abcès  dont  nous  par¬ 
lons  ,  en  les  désignant  d’après  leur  cause  sous  le  nom  de  phlé- 
bites  capillaires',  mais  nous  verrons  bientôt  qu’il  existe  une  très 
grande  différence  entre  ces  phlébites  consécutives  et  celles 
qui  se  manifestent  primitivement.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  petits 
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noyaux  dont  nous  parlons  ne  tardent  pas  à  s’accroître  dans  toutes 
les  dimensions,  et  dans  peu  de  temps  ils  se  ramollissent  du  centre 
à  la  circonférence,  en  donnant  lieu  à  un  véritable  foyer  dont 
le  pus  offre  une  notable  ressemblance  ,  en  quelque  point 
qu’existe  ce  foyer.  C’est  d’abord  une  matière  rougeâtre ,  sa- 
nieuse,  paraissant  être  un  mélange  de  sang  et  de  pus;  ce  qui , 
dans  le  principe,  donne  au  noyau  qui  forme  la  base  de  ces 
abcès,  à  celui  des  abeès  du  poumon  notamment,  une  couleur 
noire  ou  noirâtre ,  et  les  fait  ressembler  à  ces  indurations  apo¬ 
plectiques  qu’on  observe  quelquefois  dans  le  même  organe , 
à  la  suite  de  l’hémoptysie.  Mais ,  dans  très  peu  de  temps ,  la 
matière  purulente  acquiert  la  couleur  et  la  consistance  qui 
lui  sont  propres,  et  la  suppuration  ne  paraît  point  différer 
de  celle  qui  est  uniquement  le  résultat  d’un  travail  local  d’in¬ 
flammation.  Alors  aussi  on  trouve  dans  les  parties  ambiantes 
des  traces  manifestes  de  phlegmasie,  qui  gagnent  de  proche 
en  proche  autour  de  la  eollection. 

Ces  traits ,  communs  à  la  plupart  dès  ahcès  métastatiques , 
éprouvent  quelques  modifications ,  suivant  les  parties  qu’ils 
affectent.  Bien  que  ces  modifications  ne  semblent  être  qu’un 
résultat  de  la  structure  anatomique  variée  de  ces  mêmes 
parties ,  il  nous  paraît  nécessaire  d’entrer  ici  dans  quelques 
détaifs  coneernant  chacune  de  ces  espèces  d’ abeès. 

1°  Ceux  àes  poumons  ,  que  l’on  peut,  à  raison  de  leur  fré¬ 
quence,  regarder  eomme  le  type  principal  des  abcès  métas¬ 
tatiques  ,  se  montrant ,  à  une  certaine  époque  ^  sous  la  forme 
d’un  noyau  dur,  arrondi,  exactement  circonscrit,  ont  été 
long-temps  eonfondus  avec  les  tubercules ,  et  signalés  plus 
tard  sous  les  noms  d’abcès  tuberculeux ,  par  Monteggia ,  et 
surtout  par  M.  Velpeau ,  qui  en  a  fait  l’objet  de  plusieurs 
mémoires  importans:  ils  ont  également  attiré  l’attention  de 
MM.  Blandin  et  Maréchal,  comme  on  peut  le  voir  dans  leurs 
èxcellentes  dissertations  inaugurales  ;  mais  aucun  de  ces  au¬ 
teurs  n’avait  indiqué  leur  véritable  rapport  avec  la  lésion  pri¬ 
mitive  ;  outre  les  particularités  anatomiques  distinctives  dont 
nous  avons  parlé,  qui  les  éloignent  entièrement  des  tubercules 
proprement  dits ,  ils  affectent ,  dans  leur  développement,  une 
marche  inverse  à  celle  de  ces  productions  accidentelles ,  et 
commencentpresque  constamment  par  la  hase  des  poumons,  et 
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noH  par  leur  sommet  comme  les  tubercules  ;  aussi  trouve-t-ou 
ordinairement  que ,  parmi  ces  abcès ,  les  plus  avancés  en 
maturité  (  ce  qu’annonce  leur  blancheur  )  occupent  ordinaire¬ 
ment  la  partie  inférieure  de  l’organe  ;  tandis  que  les  plus  ré¬ 
cents  en  occupent  la  partie  supérieure ,  distincts  des  précé¬ 
dents  par  un  moindre  volume  et  une  couleur  brune  ou  noire. 
Ces  abcès  succèdent  d’ailleurs  aux  diverses  lésions  dont  nous 
avons  parlé ,  quelque  siège  qu’elles  affectent. 

2“  Les  abcès  du  foie  ont,  plus  que  les  précédents ,  attiré  l’at¬ 
tention  des  observateurs,  et  surtout  des  chirurgiens  du  siècle 
dernier,  qui  ont  donné  de  leur  cause  une  foule  d’explica¬ 
tions  hypothétiques,  lorsqu’ils  surviennent  à  la  suite  des  plaies 
de  tète,  et  ont  regardé  le  foie,  mais  à  tort,  comme  étant  le 
viscère  dans  lequel  se  développent  le  plus  souvent  des  sup¬ 
purations  métastatiques.  Quoique  superficiellement  placés, 
en  général,  ils  ne  forment  pas  ordinairement,  comme  ceux 
des  poumons,  de  saillie  ou  de  bosselure  au  dessus  du  ni¬ 
veau  de  l’organe,  et  s’encadrent,  en  quelque  façon,  mieux 
dans  son  parenchyme  ;  mais  on  apérçoit  plus  facilement  leur 
trace  à  l’extérieur  par  leur  couleur  blanchâtre ,  qui  tranche 
sur  le  fond  rouge  de  la  substance  hépatique.  Beaucoup  plus 
rarement  que  ceux  des  poumons ,  ils  agissent  en  enflammant 
par  contiguïté  la  membrane  séreuse  du  voisinage ,  sans  doute 
parce  que,  outre  cette  membrane,  le  foie  a  une  enveloppe 
propre  qui  sert  de  barrière  à  l’inflammation ,  comme  elle  li¬ 
mite  la  saillie  que ,  sans  elle ,  formeraient  ces  noyaux  de  sup¬ 
puration.  Ils  ont  d’ailleurs  une  forme  moins  arrondie  et  moins 
circonscrite  que  ceux  des  poumons,  et  ressemblent  plutôt  à 
des  masses  irrégulières  qu’à  des  tubercules,  ce  qui  tient 
peut-être  à  ce  que  le  foie  n’est  pas ,  comme  le  poumon ,  di¬ 
visé  en  compartiments  réguliers  par  des  cloisons  cellulaires  ; 
aussi  se  confondent-ils  quelquefois  entre  eux ,  d’où  naissent 
de  grands  foyers  de  suppuration.  C’est ,  du  reste ,  après  les 
opérations  pratiquées  autour  de  l’anus,  après  les  fractures 
comminutives  des  membres  inférieurs,  et  surtout  celles  de 
la  tête ,  qu’on  observe  le  plus  souvent  ces  abcès ,  et  ordinai¬ 
rement  il  en  existe  en  même  temps  dans  les  poumons, 

3“  Ceux  de  la  rate  constituent  rarement  des  abcès  purs  ou 
des  suppurations  sans  mélange,  et  sont  formés  le  plus  sou- 
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vent  d’une  comhinaison  de  sang  et  de  pus  alliés  au  détritus 
de  l’organe.  Aussi  la  matière  qu’ils  contiennent  a-t-elle  or¬ 
dinairement  un  aspect  roussâtre,  brunâtre  ou  noirâtre,  jointe 
à  une  teinte  blanchâtre,  qui  annonce  la  présence  du  pus. 
Çes  différences  que  présentent  les  abcès  métastatiques  de  la 
rate,  comparés  à  ceux  des  poumons  et  du  foie,  paraissent 
tenir  à  l’organisation  rare  et  caverneuse  du  premier  de  ces 
organes ,  dont  la  trame  fragile  se  déchire  autour  du  foyer 
en  y  versant  le  sang  qu’elle  contient.  De  là  vient  encore  que 
ces  foyers  sont  larges,  irréguliers,  souvent  confondus  ensem¬ 
ble  et  toujours  en  nombre  beaucoup  moins  considérable  que 
ceux  du  poumon  et  du  foie  ;  ces  abcès  sont  d’ailleurs  moins  com¬ 
muns  que  ceux  de  ces  derniers  organes ,  et  se  montrent ,  à 
l’égard  de  ceux  du  foie ,  avec  lesquels  ils  coexistent  ordinai¬ 
rement  ,  à  peu  près  dans  la  même  proportion  que  les  abcès  du 
foie  à  l’égard  de  ceux  des  poumons. 

4°  Les  abcès  du  cerveau  n’ont  point  la  forme  primitive  d’un  tu¬ 
bercule  ou  d’une  masse  irrégulière ,  mais  bien  celle  de  gouttes 
ou  gouttelettes  purulentes  auxquelles  la  mollesse  naturelle  de 
cet  organe  permet  de  se  diviser,  en  quelque  sorte ,  à  l’infini  ;  car 
de  tous  les  abcès  métastatiques  des  viscères ,  ils  sont  ceux  qui 
apparaissent  sous  les  dimensions  les  plus  restreintes ,  et  ceux 
qui  peuvent  se  multiplier  davantage ,  à  tel  point  que  le  cer¬ 
veau  exhale  quelquefois  l’odeur  du  pus  :  c’est,  comme  nous 
l’avons  dit ,  dans  la  substance  grise  de  cet  organe  ou  la  plus 
vasculaire ,  qu’ils  se  développent  en  plus  grand  nonibre  ;  et 
comme  cette  substance  se  trouvé  non  seulement  à  la  supei*- 
ficie ,  mais  encore  dans  plusieurs  points  de  la  profondeur  du 
cerveau ,  ils  affectent  également  ce  dernier  siège ,  notamment 
les  couches  optiques  et  les  corps  striés.  Il  est  à  remarquer,  du 
reste ,  que  le  cervelet  en  est  ordinairement  affecté  concurrem¬ 
ment  avec  le  cerveau,  mais  dans  une  proportion  moins  considé- 
rahle,  Les  observations  n’ont  point  encore  appris  si  la  moelle 
épinière  y  participe  également.  Sur  quatre  exemplesseulement 
que  nous  possédons  des  ces  abcès  du  cerveau ,  tous  ont  suc¬ 
cédé  à  des  lésions  des  membres  inférieurs  ou  de  l’extrémité  in-^ 
férieure  du  tronc  ;  ce  qui  nous  donne  l’occasion  de  faire  la 
remarque  singulière  que  si  les  lésions  d’en  haut  amènent  des 
abcès  en  bas ,  de  la  tête  au  foie ,  celles  d’en  bas  peuvent  à 
leur  tour  amener  des  abçès  en  haut,  des  extrémités  inférieures 
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au  cerveau;  mais  ces  derniers  abcès ,  n’ayant  point  attiré  l’at¬ 
tention,  n’ont  pas,  comme  les  premiers,  mérité  l’honneur  des 
explications. 

5°  Les  abcès  du  cœur  reins ,  les  plus  rares  des  abcès 
viscéraux  métastatiques,  surviennent  à  peu  près  dans  les  mêmes 
circonstances.  Au  cœur ,'  ils  ressemblent  assez  bien  à  ceux  du 
cerveau  par  leur  petitesse  ;  ce  sont  des  espèces  de  grains  pu¬ 
rulents  nichés  dans  l’épaisseur  des  colonnes  charnues  de  cet 
organe ,  qui  semblent  mécaniquement  écartées  pour  les  rece¬ 
voir.  Ils  sont  très  variables  en  nombre:  dans  un  cas  qui  est 
entre  nos  mains ,  il  ne  s’en  est  rencontré  qu’un  seul ,  quelque 
recherche  qui  ait  été  faite  ;  et  dans  un  autre,  que  nous  avons 
également  sous  les  yeux  ,  les  abcès  étaient  tellement  nombreux 
que  chaque  tranche  de  section  pratiquée  transversalement  sur 
les  parois  du  cœur  en  mettait  sept  à 'huit  à  découvert.  Ils  peu¬ 
vent  d’ailleurs  affecter  l’un  et  l’autre  v.entricule  et  les  oreil¬ 
lettes  en  ihême  temps  ,  se  creuser  une  cavité  dans  le  centre 
des  colonnes  charnues  ou  dans  l’épaisseur  même  des  parois 
du  cœur ,  dont  ils  affectent  rarement  la  superficie ,  de  ma¬ 
nière  à  se  montrer  à  découvert ,  comme  les  autres  abcès  mé"- 
tastatiques.  Quant  à  ceux  des  reins,  ils  ne  présentent  rien 
de  particulier  qui  n’ait  été  indiqué  dans  la  description  gé¬ 
nérale;  Us  affectent  de  préférence  la  substance  corticale,  et, 
tout  étant  égal  d’ailleurs ,  sont  aussi  communs  dans  le  rein  droit 
que  dans  le  gauche.  11  est  à  observer,  du  reste,  que,  d’après  nos 
recherches  particulières ,  les  unes  et  les  autres  de  ces  espèces 
d’abcès  ont  ordinairement  coïncidé  avec  ceux  du  cerveau. 

6“  Abcès  métastatiques  développés  à  l’extérieur.  —  Le  pour¬ 
tour  et  l’intérieur  des  articulations ,  le  tissu  cellulaire  et  les 
muscles  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  les  points  où  on  les 
observe  le  plus  souvent.  Aux  articulations ,  ils  envahissent  or¬ 
dinairement  celles  qui  présentent  le  plus  de  volume,  notam¬ 
ment  les  articulations  tibio  et  coxo  -  fémorales ,  cubito  et 
scapulo  -  humérales  ;  mais  ils  peuvent  se  développer  dans 
les  plus  petites  comme  dans  celles  des  phalanges ,  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure ,  de  la  clavicule ,  de  la  symphyse  pubien¬ 
ne.  Rarement  ils  n’en  affectent  qu’une  seule ,  et  le  nombre 
des  jointures  entreprises  est  ordinairement  de  deux,  trois, 
quatre'  ou  cinq  ;  toutefois  ils  ne  débutent  pas  dans  toutes  en 
même  temps',  et  se  succèdent  dans  leur  apparition  en  laissant 
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quelquefois  plusieui’s  jours  d’intervalle;  mais  sans  jamais 
éprouver  de  déplacèment  comme  le  rhumatisme  avec  lequel 
on  les  a  confondus  ;  ils  entraînent  d’ailleurs  constamment  la 
suppuration  de  l’articulation  avec  une  désorganisation  telle 
que,  dans  peu  de  jours ,  les  cartilages  diarthrodiaux  sont  er- 
rodés  et  détruits ,  et  souvent  les  membranes  synoviales  per¬ 
forées.  A  ces  suppurations  s’en  ajoutent  ordinairement  de 
nouvelles  autour  des  articulations,  et  il  en  existe  en  même 
temps  dans  les  viscères.  C’est  après  l’accouchement  et  quel¬ 
quefois  après  les  amputations,  les  fractures ,  et  l’opération 
de  la  saignée,  qu’on  les  observe  le  plus  souvent  :  il  n’est  pas 
rare  encore  de  les  voir  survenir  dans  le  cours  ou  sur  la  fin 
des  varioles  graves.  Dans  le  tissu  cellulaire,  les  abcès  dont  nous 
parlons  n’offrent  point  de  siège  déterminé  ;  ils  surviennent  tou¬ 
jours  à  une  certaine  distance  de  la  lésion  primitive ,  et  sans 
qu’on  en  voie  l’intermédiaire  ;  c’est  quelquefois  dans  le  tissu 
cellulairel  de  l’un  des  membres ,  à  l’occasion  d’une  plaie  at¬ 
taquant  le  membre  du  côté  opposé,  ou  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  des _ membres  supérieurs,  à  l’occasion. d’une  plaie  des 
membres  inférieurs,  et  réciproquement.  Comme  les  abcès 
viscéraux,  ils  sont  souvent  multiples  et  quelquefois  épars,  en 
quelque  sorte ,  dans  tout  le  tissu  cellulaire  de  l’économie  ; 
nous  en  avons  compté,  dans  un  cas ,  jusqu’à  dix,  tous  remar¬ 
quables  par  l’abondance  de  la  matière  qu’ils  contenaient.  Ces 
abcès,  du  reste,  sont  irréguliers  dans  leur  circonscription, 
et  manifestent  de  la  fluctuation  presque  dès  leur  appai’ition. 
Tout  autour,  le  tissu  cellulaire  paraît  d’abord  conserver  ses 
caractères  naturels  ,  et  ne  présente  qu’un  cercle  noirâtre 
d’ecchymose,  comme  il  arrive  pour  le  tissu  pulmonaire  autour 
des  abcès  dont  il  est  le  siège;  mais  si  l’on  exanaine  les  vei¬ 
nes  du  voisinage ,  on  les  rencontre  assez  souvent  épaissies , 
rouges,  obstruées  par  des  concrétions  sanguines ,  et  dans  peu 
de  temps  le  tissu  cellulaire  participe  lui-même  à  l’inflamma¬ 
tion.  Dans  les  muscles ,  ces  abcès  sont  "moins  diffus  que  les  pré¬ 
cédents  ,  et  ressemblent  assez  bien  à  ceux  dès  poumons,  excepté 
qu’ils  acquièrent  un  volume  plus  considérable  ,  et  parviennent 
quelquefois  à  celui  d’une  noix  ou  d’un  œuf  de  poule.  On  les 
prendrait  facilement  pour  des  tubercules  à  leur  forme  ronde 
et  exactement  circonscrite ,  à  leur  couleur  blanche  ou  blan¬ 
châtre  1  tranchant  sur  la  couleur  rouge  du  tissu  musculairq 
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qui  paraît  d’abord  conserver  toute  son  intégrité  jusqu’au  voi¬ 
sinage  le  plus  rapproché  du  foyer.  Mais  si  on  enlève  la  ma¬ 
tière  purulente ,  on  trouve  à  sa  place  une  cavité  creusée  dans 
l’épaisseur  même  des  muscles  dont  les  fibres  semblent  fon¬ 
dues  en  suppuration  et  manquer  en  ce  point.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  en  même  temps  des  veines  enflammées  aboutir  à  ces 
abcès  comme  pour  ceux  du  tissu  cellulaire  :  leur  nombre  est 
d’ailleurs  toujours  considérable,  cependant  tel  muscle  peut 
n’en  présenter  qu’un  à  deux ,  mais  tel  autre  en  est  pour  ainsi 
dire  criblé.  Il -est  très  digne  de  remarque  que  ce  sont  particu¬ 
lièrement  les  musclés  des  membres  qui  en  sont  atteints ,  no¬ 
tamment  ceux  des  membres  inférieurs ,  et,  parmi  ces  derniers, 
les  muscles  du  mollet  de  préférence  à  ceux  de  toute  autre 
région.  Nous  n’en  avons  jamais  observé  dans  les  muscles  du 
tronc ,  à  l’exception  des  grands  pectoraux  ;  ils  sont ,  du  reste , 
les  plus  rares  des  abcès  métastatiques  extérieurs ,  et  s’obser¬ 
vent  quelquefois  après  l’accouchement. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  les  abcès  métastati¬ 
ques  présentent  entre  eux  la  plus  grande  ressemblance,  la¬ 
quelle  s’étend  non  seulement  à  leurs  caractères  anatomiques, 
mais  encore  à  leurs  symptômes.  En  effet,  de  même  que  la 
structure  et  la  composition  organique  variées  des  parties  dans 
lesquelles  ils  se  développent  introduisent  fortpeu  de  différences 
dans  leur  manière  d’être  ;  de  même  les  symptômes  en  éprou¬ 
vent  fort  peu  de  modifications.  Tous  se  développent  avec  une 
promptitude  étonnante,  et  parviennent  à  la  suppuration  avec 
une  rapidité  inconcevable ,  surtout  lorsqu’on  en  mesure  le 
cours  avec  le  laps  de  temps  nécessaire  ordinairement  à  l’in¬ 
flammation  pour  engendrer  le  pus.  Souvent  ils  surviennent 
sans  douleur,  chaleur  ou  rougeür  de  la  partie  qu’ils  affec¬ 
tent  ,  et  l’on  n’est  averti  de  leur  présence  que  lorsque  déjà  la 
collection  purulente  est  formée  et  qu’elle  vient  faire  saillie  à 
l’extérieur.  J.  L.  Petit  avait  déjà  noté  ces  caractères  d’une  ma¬ 
nière  tellement  remarquable ,  que  nous  ne  pouvons  nous  dis¬ 
penser  de  rapporter  ici  ses  propres  paroles  :  «  Ces  dépôts , 
dit-il,  se  forment  en  très  peu  de  temps  et  avant  qu’on  ait 
aucun  indice  de  suppuration ,  ce  qui  vient  peut-être  de  ce  que 
le  pus  qui  est  dans  le  sang  est  déjà  tout  formé ,  et  qu’il  ne  change 
presque  point  de  nature.  Il  les  a  vus  se  développer  d’un  jour  à 
l’autre  sans  que  le  malade  s’en  fût  aperçu  que  par  quelques 
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légères  douleurs.  Ce  n’est  pas  que  les  douleurs  ne  soient 
quelquefois  très  vives ,  ajoute-t-il ,  mais  souvent  elles  ne  sont 
point  inflammatoires,  ou  du  moins  ne  paraissent  point  l’être , 
puisqu’il  n’y  a  point  d’enflure,  que  la  partie  où  se  fait  le 
dépôt  n’est  point  rouge ,  et  que  le  malade  n’y  sent  point  de 
chaleur.»  {Traité  des  malad.  chirurg. ,  1. 1,  p.  10  et  suiv.)  Cette 
insensibilité  et  cette  absence  des  phénomènes  ordinaires  à  l’in¬ 
flammation  sont  connnunes  aux  abcès  métastatiques  profonds 
comme  aux  superficiels ,  et  plus  encore  aux  premiers  qu’aux 
derniers.  Dans  la  rate ,  les  reins  et  le  cœur,  nous  ne  connais¬ 
sons  aucun  sypmtôme  qui  puisse  y  annoncer  leur  présence  ;  la 
fréquence  remarquable  que  présente  le  pouls  n’indique  point 
que  le  cœur  en  soit  atteint,  car  il  en  est  souvent  exempt, 
quoique  la  fièvre  soit  des  plus  violentes.  Dans  le  cerveau, 
le  délire  qui  existe  communément  n’en  est  point  l’annonce, 
ce  délire  se  manifestant  fréquemment  en  l’absence  de  pa¬ 
reils  abcès ,  que  l’on  voit  d’ailleurs  survenir  sans  lésion  bien 
apparente  de  la  sensibilité  et  de  la  mobilité.  Dans  le  foie , 
tous  les  auteurs  ont  noté  la  manière  latente  et  insidieuse  avec 
laquelle  ils  s’y  développent  à  la  suite  des  plaies  de  tête  ;  l’ic¬ 
tère  qui  se  manifeste  quelquefois  alors  en  est  un  signe  très 
inconstant ,  car  le  foie  fourmille  souvent  d’abcès  de  cette  na¬ 
ture  sans  qu’il  y  ait  ictère.  Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  confondre 
avec  la  jaunisse  franche,  et  en  quelque  sorte  bilieuse,  la  teinte 
jaunâtre  sombre  que  présentent  ordinairement  les  malades 
menacés  de  suppurations  métastatiques  ,  en  quelque  point 
qu’elles  surviennent.  La  douleur  de  l’hypochondre  droit  est 
notée  dans  plusieurs  observations ,  mais  elle  manque  dans  le 
plus  grand  nombre ,  et  ne  paraît  d’ailleurs  survenir  que  lors¬ 
que  les  abcès  hépatiques  étant  superficiels  enflamment  par 
contiguïté  la  membrane  séreuse  qui  recouvre  le  foie  ;  du  reste 
ou  a  vu ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  des  vomissements 
répétés  coïncider  avec  ces  abcès.  Dans  les  poumons ,  même 
incertitude  pour  le  diagnostic  des  abcès  métastiques  qui  s’y 
forment ,  rien  dans,  les  symptômes  qui  ressemblent  à  ceux  de 
la  pneumonie  ;  seulement  la  respiration  est  très  fréquente  et 
très  gênée ,  l’haleine  offre  une  fétidité  remarquable,  regardée 
comme  très  commune  par  de  bons  observateurs ,  et  entre 
autres  par  le  docteur  Reynaud  ;  elle  exhale  quelquefois 
l’odeur  du  pus ,  et  de  temps  en  temps  on  observe  une  petite 
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toüx  sèche ,  qui  semble  toutefois  être  plutôt  un  résultat  de  la 
violence  du  mouvement  fébrile  que  d’une  atteinte  directe  por¬ 
tée  sur  les  organes  respiratoires.  La  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion  ,  ordinairement  si  précises  dans  leurs  résidtats ,  ne  sont 
pas  ici  d’un  grand  secours;  car  les  noyaux  de  suppuration 
développés  dans  les  poumons  marchent  si  rapidement ,  qu’on 
n’a  pas  ,  en  quelque  sorte ,  le  temps  de  s’assurer  de  leur  pré¬ 
sence  ;  ils  laissent  d’ailleurs  entre  eux  assez  de  tissu  pulmo¬ 
naire  intact ,  pour  que  le  son  thorachique  et  le  bruit  respira¬ 
toire  ne  soient  pas  notablement  altérés ,  hors  le  cas  néanmoins 
de  pleurésie  secondaire.  Il  est  une  autre  raison  qui  explique 
pourquoi  l’auscultation  est  ici  en  défaut ,  c’est  que  les  abcès 
dont  nous  parlons  ne  prennent  point  naissance  dans  les  vési¬ 
cules  ,  mais  dans  les  veinules  pulmonaires ,  comme  le  démon¬ 
tre  leur  dissection  ;  par  conséquent ,  hors  des  voies  directes 
de  la  respiration  et  du  point  où  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air 
peuvent  donner  Heu  à  des  râles  caractéristiques. 

Malgré  l’incertitude  qui  enveloppe  le  diagnostic  des  ahcès 
métastatiques  intérieurs ,  il  est  quelques  données  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  peut  prévoir  sinon  leur  siège  dans  tel  ou  tel  or¬ 
gane  ,  du  moins  leur  formation  en  un  point  quelconque  de  l’é¬ 
conomie,  c’est  principalement  la  survenance  rapide  et  sans 
motifs  apparents  de  symptômes  graves  et  notamment  de  fris¬ 
sons  dans  le  cours  d’une  plaie  suppurante:  nous  avons  déjà 
parlé  de  ces  symptômes. 

Quant  aux  abcès  de  cette  nature ,  qui  se  développent  dans  les 
parties  externes ,  on  est  averti  plus  facilement  de  leur  présence 
par  le  gonflement  qu’ils  déterminent  ' en  un  point  quelconque 
du  tissu  cellulaire,  autour  d’une  articulation  dont  ils  gênent  les 
mouvemens ,  ou’dans  l’épaisseur  des  muscles  :  des  tumeurs  ar¬ 
rondies,  noueuses  et  profondes,  apparaissant  subitement  dans 
les  mollets  ou  les  cuisses,  indiquent  leur  présence  dans  les  mus¬ 
cles.  Tous  ces  abcès  d’ailleurs  provoquent  quelquefois  des  dou¬ 
leurs  très  vives,  remarquables  également  par  leur  instantanéité, 
ce  qui  arrive  aussi  dans  certains  cas  pour  les  abcès  métastati¬ 
ques  intérieurs ,  surtout  lorsqu’ils  enflamment  par  contiguïté 
les  membranes  enveloppantes  et  notamment  la  plèvre. 

-  §  II.  Jusqu’ici  nous  avons  éloigné  toute  discussion  sur  la  nature 
des  abcès  dont  nous  venons  d’esquisser  l’histoire  ;  mais  nous 
ne  devonspasborner  là  nos  recherches  :  ccs  abcès  présentent  des 
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particularités  si  remarquables,  s’écartent  tellement  de  ce  que 
nous  savons  sur  l’inflammation  et  ses  effets,  et  se  rattachent 
d’ailleurs  à  de  si  hautes  questions  sur  les  altérations  des  flui¬ 
des  ,  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d’entrer  un  mo¬ 
ment  dans  cet  examen ,  le  traitement  devant  nécessairement 
ressortir  de  ces  considérations. 

L’analogie  que  présentent  tous  ces  abcès ,  analogie  résul¬ 
tant  non  seulement  de  leur  mode  de  développement,  de  leur 
aspect  et  de  leur  forme,  en  quelque  point  qu’ils  apparaissent, 
mais  encore  de  leur  coïncidence  fréquente  dans  plusieurs  or¬ 
ganes  de  structure  variée,  de  leurs  symptômes  et  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  ils  se  manifestent ,  prouve  invinci¬ 
blement  qu’ils  tiennent  à  une  même  cause.  Quelle  est  actuel¬ 
lement  cette  cause  ?  De  ce  qu’ils  se  montrent  le  plus  souvent 
à  la  suite  d’une  plaie  suppurante  dans  des  parties  du  corps 
fort  éloignées  les  unes  des  autres  ,  et  n’offrent  pas  de  carac¬ 
tères  tranchés  d’inflammation ,  on  en  a  conclu ,  comme  il  a  été 
dit  en  commençant ,  que  le  pus  de  la  surface  suppurante  était 
résorbé  ou  absorbé,  et  transporté ,  soit  en  nature ,  soit  autre¬ 
ment  ,  au  sein  des,  organes ,  d’autant  plus  que  la  plaie  éprouve 
souvent  alors  un  dessèchement  qui  semble  annoncer  cette  mi¬ 
gration  purulente.  Mais  cette  théorie,  ne  prenant  point  les  phé¬ 
nomènes  à  leur  véritable  source ,  laisse  en  dehors  les  condi¬ 
tions  les  plus  fondamentales  de  ces  phénomènes.  Elle  n’expli¬ 
que  point  pourquoi  de  pareils  ahcès  surviennent  quelquefois 
sans  qu’il  y  ait  de  suppuration  à  la  surface  de  Ja  plaie ,  et  par 
conséquent  de  matériaux  à  l’absorption  purulente  ;  pourquoi 
la  quantité  de  suppuration  provenant  de  ces  abcès  se  trouve 
ordinairement  en  disproportion  considérable  avec  celle  que 
peut  fournir  une  plaie  de  dimension  quelquefois  très  étroite; 
pourquoi  ces  abcès  ne  se  manifestent  pas  dans  toute  espèce 
de  plaie  ou  de  collection  purulente  séjournant  quelquefois 
pendant  long-temps  au  milieu  des  tissus ,  quoique  cette  pré¬ 
tendue  absorption  puisse  s’y  exercer ,  et  surviennent  presque 
exclusivement  dans  celles  de  ces  plaies,  qui  intéressent  des  vei¬ 
nes  d’un  certain  calibre ,  lesquelles  sont  des  canaux  de  trans¬ 
port  est  non  des  radicules  absorbantes.  Il  existe,  en  effet, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  où  l’on  observe  ces 
abcès  métastatiques,  une  inflammation  veinesuse  qui  prend 
naissance  autour  de  la  plaie  ou  de  la  lésion  primitive ,  et  cette 
Dict.  de  Méd.  i.  7 
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inflammation  est  la  Teritahle  voie  dans  laquelle  le  pus  s’en¬ 
gendre  ,  et  par  laquelle  il  s’introduit  dans  la  circulation  ;  de  là 
aux  organes ,  il  n’arrive  point  en  nature ,  mais  il  se  mêle  d’a- 
hord  avec  le  sang  dont  il  altère  la  composition  :  ce  sang  ainsi 
vicié  pénètre  dans  les  parenchymes  et  y  provoque  de  nou¬ 
velles  inflammations  qui  attaquent  de  préférence  ceux  de  ces 
parenchymes  les  plus  riches  en  vaisseaux  sanguins ,  et  com¬ 
mencent  par  leurs  capillaires  veineux,  comme  étant  les  princi¬ 
paux  et  les  derniers  ahoutissans  de  cette  circulation  purulente. 
A  ces  inflammations,  toutes  spéciales  comme  leur  cause, 
et  qu’on  ne  peut  point  assimiler  à  la  phlébite  primitive ,  succè¬ 
dent  des  ahcès.  Ces  ahcès  ne  sont  si  multipüés  que  parce  que 
la  circulation  peut  en  disséminer  les  élémens  dans  plusieurs 
parties  du  même  organe  et  dans  plusieurs  organes  à  la  fois  ;  si 
ressemblans  par  leur  forme ,  leur  disposition  et  la  matière 
qu’ils  contiennent ,  que  parce  qu’ils  proviennent  des  mêmes 
germes  contenus  accidentellement  dans  le  sang  ;  si  rapides  dans 
leur  marche  et  leur  conversion  en  suppuration ,  que  parce  que 
ces  germes ,  formés  d’un  mélange  de  sang  et  de  pus  ,  devien¬ 
nent  autant  d’épines  inflammatoires ,  qui  en  appellent  d’autres 
de  même  nature ,  et  dont  le  nombre  peut  aller  ainsi  en  aug¬ 
mentant  dans  une  progression  toujours  croissante.  Ils  ne  sont 
d’ailleurs  si  remarquables  par  leur  indolence  et  l’obscurité  dé 
leurs  symptômes,  que  parce  que  les  matériaux  de  la  suppura¬ 
tion  contenus  à  l’avance  dans  les  fluides  abrègent  et  modi¬ 
fient  sans  doutÿ  le  travail  inflammatoire  nécessaire  pour  les 
amener  à  une  éyolution  complète. 

Telle  est,  suivant  nous,  la  série  et  l’explication  la  plus  rai¬ 
sonnable  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  formation 
des  abcès  métastatiques.  Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  les 
preuves  qui  militent  en  faveur  de  cette  opinion  ;  nous  dirons 
seulement  que  ces  preuves ,  que  nous  avons  établie.^  ailleurs 
(  Archiv.  génér.  de  méd.  ) ,  sont  à  la  fois  anatomiques  ,  pyhsio- 
loglques  et  expérimentales ,  et  offrent  entre  elles  le  plus  grand 
accord. 

C’est ,  comme  on  le  voit ,  dans  un  état  purulent  des  fluides 
que  nous  plaçons  la  condition  principale  de  la  formation  des 
abcès  métastatiques,  et,  avant  tout,  dans  l’inflammation  vei¬ 
neuse  primitive  qui  amène  cette  sorte  d’infection.  Mais  il  peut 
se  faire  que  les  fluides  soient  ainsi  altéi’és  sans  que  Tinflam- 
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mâtion  Veineuse  en  soit  là  cause  primordiale  ^  ce  qui  paraît 
arriver  quelquefois  dans  la  variole  ou  autres  affections  mias¬ 
matiques  ,  dans  le  cours  desquelles  on  voit  survenir  des  sup¬ 
purations  brusques  en  diverses  parties  du  corps ,  mais  non 
avec  cette  Uniformité  de  siège  et  de  caractère  propres  à  celles 
qui  proviennent  originairement  de  la  phlébite.  Plusieurs  fois 
nous  avons  pensé  que  les  parotides  notamment ,  que  l’on  ob¬ 
serve  assez  souvent  dans  le  cours  de  ces  affections ,  et  qui 
sont  si  remarquables  par  leur  apparition  subite  et  leur  prompte 
terminaison  en  suppuration,  tenaient  à  une  cause  analogue 
à  celle  des  abcès  métastatiques.  Les  dissections  ont  même 
appris  que ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  les  veines  pa¬ 
rotidiennes  étaient  le  siège  du  mal. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  évident  que  le  traitement  des 
abcès  métastatiques  est  entièrement  subordonné  à  celui  de  l’al¬ 
tération  humorale  dont  ils  dépendent.  On  peut  en  arrêter  le 
développement  en  prévenant  et  combattant  les  inflammations 
veineuses  qui  les  précèdent  (  et  ici  la  chirurgie  a  peut-être 
d’importantes  modifications  à  faire  dans  les  procédés  opéra¬ 
toires  qu’elle  emploie ,  et  surtout  dans  les  pansemens  que  né¬ 
cessitent  les  diverses  lésions  dont  nous  avons  parlé)  ;  mais  Une 
fois  que  le  pus  a  passé  dans  le  sang,  le  désordre  est  si  gi’ave, 
que  la  thérapeutique,  réduite  à  des  essais  empiriques,  n’a  été 
jusqu’ici  d’aucun  secours.  Les  saignées  les  plus  abondantes  ét 
les  plus  multipliées  sont  impuissantes  en  pareille  circonstance , 
conome  la  plupart  des  chirurgiens  en  ont  pu  faire  la  remar¬ 
que  ,  ce  qui  tend  encore  à  prouver  que  l’inflammation  n’est 
pas  ici  le  désordre  fondamental.  A  une  époque  où  les  abcès 
dont  nous  parlons  étaient  pris  pour  des  tubercules ,  on  reje¬ 
tait  sur  cette  fâcheuse  viciation  l’insuccès  des  émissions  san¬ 
guines  ;  mais  c’est  à  une  viciation  d’une  autre  nature  plus  re¬ 
doutable  peut-être  qu’il  faut  s’en  prendre.  Dans  ces  derniers 
temps  on  a  proposé  les  frictions  mercurielles  et  l’émétique  à 
haute  dose  :  s’il  faut  en  croire  quelques  observations ,  ce  der¬ 
nier  médicament ,  administré  dès  l’apparition  du  premier  fris- 
.  son ,  aurait  eu  quelque  succès ,  et,  entre  nos  mains ,  il  aurait 
concouru ,  dans  deux  cas  du  moins ,  à  ralentir  la  marche  de 
la  maladie.  On  â  proposé  également  lès  purgatifs  et  les  sudo¬ 
rifiques,  mais  plutôt  dans  des  vues  théoriques  que  d’après 
les  résultats  de  l’expérience  ;  pat  là  on  a  cru  pouvoir  élimi- 
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ner  le  principe  nuisible  contenu  dans  le  sang,  et  s’accorder 
ainsi  avec  la  nature,  qui  semble  provoquer  dans  le  même 
but  les  selles  et  les  sueurs  abondantes  et  fétides  qu’on  ob¬ 
serve  ordinairement  dans  ces  cas. 

Quoique  ces  tentatives  et  ees  vues  ne  constituent  encore  que 
des  données  tout-à-fait  incertaines ,  elles  ne  doivent  point 
être  dédaignées  ;  de  nouvelles  même  doivent  être  mises  en 
avant  ;  car  le  mal  ne  guérit  point  de  lui-même  ;  la  thérapeu¬ 
tique  ne  court  d’ailleurs  que  les  chances  de  l’insuccès.  Trop 
heureux  si ,  par  ses  essais ,  elle  parvenait  à  détourner  un  des 
accidens  qui ,  après  les,  opérations  en  particulier ,  vient  le 
plus  souvent  frustrer  l’homme  de  l’art  des  bienfaits  qu’il  en 
attend,  au  moment  même  où  tout  lui  semble  marcher  à  son  gré. 

Dance. 

-  Bibeiocraphie.— Pour  bien  circonscrire  l’objet  de  cet  article,  et  éviter 

répétitions,  je  renvoie  au  mot  Laiteuses  (maladies),  l’indication  des 
.-^iavaux  de  Puzos  ,  Levret ,  Deleurye ,  Lentin ,  Berendt ,  Andrée ,  etc. , 
iL  ^  sàf  les  abcès  dits  faiftax ,  et  au  mot  Phlébite  celle  des  ouvrages  de 
J  inter ,  Meckel  et  Sasse ,  Paletta ,  Hogdson ,  Travers ,  Puchelt , 

. ’ï.?  (  Pajling,  etc. ,  dans  lesquels  cés  auteurs  ont  mentionné  ou  décrit  les 
^hces  qui  suivent  cette  inflammation  ;  je  ne  dois  indiquer  ici  que  les 
.nécherches  qui  ont  pour  objet  direct  et  principal  les  cdicès  métastati- 
:  .  gués  considérés  en  eux-mêmes.  Petit,  Quesnay,  Morgagni,  Cheston, 

soni  déjà  cités  par  M.  Dance.  11  aurait  pu  placer  à  côté  d’eux ,  pour 
ne  parler  que  des  écrits  du  dernier  siècle ,  /.  P.  Frank  (  de  curand. 
hom.  morbis  epitonie.  L.  1 ,  §  119).  On  doit  consulter  principalement 
les  ouvrages  suivans  : 

Bose.  Adversaria  de  apostemaühus,  Leipzig,  1775  ,  inr4°. 

Bromfield.  Chirurgical  observations  caid  cases. 'Londres  ,  Xn Z  ,  in-8°, 
2  vol. 

SixTO  Rodriguez  (J.  ).  Leccion  chirurgica  si  hay  àtguna  close  de  abs- 
cessos  procedidos  de  suppuracion-  circulante  en  los  humores,  su  caracter 
cspecijico,ymas  arregladacuracion ,  Memorias  academ.  de  la  R.  Soc.  de 
Sevilla,  1. 1 ,  p.  41 ,  extrait  par  A.  Mazet,  dans  le  Journ.  complém.  des 
SC.  méd.,  t.  X .  p.  l5o.  —  Ce  mémoire  donne  une  idée  plus  avantageuse 
.de  l’esprit  d’observation  de  l’auteur  que  de  l’état  de  la  chirurgie  en 
Espagne  ,  au  temps  peu  éloigné  où  il  fut  écrit. 

Erdman.n  (J.  Frid.).  Annales  scholœ  medicoe  Dorpatensis  annorum  1818- 
1819-1820.  Dorpat,  1821 ,  in-4°.  —  L’auteur;  rapporte  plusieurs' 
cas ,  desquels  il  conclut  que  lorsque ,  après  la  saignée  et  les  grandes 
opérations,  il  survient  des  symptômes  de  typhus  ,  et  que  le  malade 
meurt ,  c’est  par  l’effet  de  la  phlébite  et  du  mélange  du  pus  avec  le 
sang  ;  on  trouve  alors  des  abcès  dans  les  viscères  des  trois  cavités. 
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mémoires  spéciaux  sur  la  matière ,  par  le  même  auteur. 
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Arnott.  a pathological  inquiry  into  the  secondary  effects  of  inflamma¬ 
tion  of  the  veins.  medico-chir.  transact. ,  t.  XV.  octob. ,  1828. 

Danvin  (Adolphe).  Observations  et  propositions  sur  quelques  accidens 
très  communs  à  la  suite  des  suppurations  aigues.  Thèse  du  4  mai  1831. 
Paris ,  in-4'’.  —  Quinze  observations. 
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NieHjT,  ÇonMdération?  sur  les  causes  et  le  trmtemeTit  des  acçidens  qui 
sy^Vfntles  grandes  opératior^s  chiriirgicales.  Gazette  médicale  de  1831 , 
a®*  6,  13,  ?3,  30,  47,  52. 

II  existe ,  ei)  outre ,  un  grand  nombre  de  faits  particuliers  qu’jl  se^ 
fait  trop  long  d’indiquer  en  détail.  Voy.  principalement  Lopis,  Ar¬ 
chives  de  méd.,  1826.  Clinique  médicale.  .^Diard,  Thèses^ 

de  Paris,  1828,  n°  90,  Reyîjaud,  id, ,  même  année,  n°  232,  Littré, 
Journal  hebdomadaire,  1831.  —  FaiPPTj  Annales  de  la  méd,  phjsiol,  et  Ar^ 
chives  ,  et  les  observations  consignées ,  sans  npni  d’auteur ,  dans  les 
Archives,  la  Clinique,  la.  Lancette  française ,  etc,  etc. 

Le  complément  de  cette  bibliographie  se  trouvera  aux  articles  Ho^ 
MEDES  f altérations  des)  PnEECMATiA  aeba  noRENs ,  etc.  Dezeimeris. 

ABDOMEN,  Abdomen  (de  ahdere ,  cacher).  —  C’est  la  par¬ 
tie  inférieure  du  tronc  ;  l’une  des  trois  grandes  cayités  splan- 
chnique's ,  qui  contient  les  principaux  organes  de  la  digestion , 
ceux  de  la  sécrétion  urinaire  et  une  partie  de  ceux  de  la  géné¬ 
ration. 

Cette  grande  région  du  tronc  est  située  au  dessous  de  la  poi¬ 
trine  ,  dont  elle  est  séparée  par  le  diaphragme,  et  terminée  en 
has  par  le  hassin,  qui  sert  d’appui  aux  membres  inférieurs.  Sa 
forme  est  ohlongue  de  haut  en  bas ,  et  comprimée  d’arrière  en 
avant.  Ou  doit  considérer  dans  l’abdomen  les  parois,  la  cavité 
et  les  viscères. 

§  I.  Parois  çe  l’abdomen. — Ce  sont  en  arrière  les  lombes,  en  bas 
le  bassin ,  en  haut  le  diaphragme ,  en  avant  et  en  côtés  la  région 
abdominale  et  les  flancs.  Considérées  dans  leur  ensemble ,  ces 
parois  présentent  deux  surfaces,  l’une  extérieure  et  l’autre  in¬ 
térieure.  ha.  surface  extérieure  se.  divise  elle-même  en  six  faces  : 
la  face  antérieure  est  convexe,  surtout  dans  la  partie  inférieure; 
elle  présente  en  haut  un  petit  enfoncement  qu’on  appelle  le 
creux  de  l’estomac,  dans  lequel  on  peut  sentir  l’appendice 
xyphoïde  du  sternum;  au  milieu  de  sa  hauteur  se  trouve  l’om- 
hilio  ;  en  bas  elle  se  termine  au  pubis  au  milieu,  et  de  chaque 
.côté  au  pli  de  l’aine  qui  la  sépare  de  k  cuisse,  La  face  posté¬ 
rieure  est  concave  de  haut  en  bas ,  et  présente  au  milieu  les 
apophyses  épineuses  lomhaiies ,  et  de  chaque  côté  une  saillie 
large  et  plus  ou  moins  marquée ,  formée  par  les  muscles  spi¬ 
naux.  La  face  supérieure  formée  par  la  face  thoracique  du  dia¬ 
phragme  est  cachée  dans  la  base  de  la  poitrine  où  elle  fait  une 
convexité  très  marquée.  Les  deux  cavités  sont  emboîtées  l'une 
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dans  l’autre.  L’extrémité  supérieure  de  l’ovoïde  formé  par  l’ab¬ 
domen  est  reçue  dans  la  base  de  la  poitrine ,  de  telle  sorte  que 
si  l’on  voulait  parvenir  au  foie ,  à  la  rate  ou  à  l’estomac  ^  en 
plongeant  un  instrument  dans  les  parties  postérieures  du  tronc, 
l’instrument  pénétrerait  d’abord  dans  la  cavité  de  la  poitrine 
et  traverserait  le  poumon.  Si  on  établit  une  série  de  coupes 
horizontales  sur  un  cadavre,  depuis  le  haut  de  l’appendice  xi- 
phoïde  jusqu’au  dernier  espace  intercostal ,  toutes  ces  coupes 
passent  à  la  fois  par  la  poitrine  et  l’abdomen.  De  là  la  difficulté 
de  préciser  sur  le  vivant  si  certaines  affections  siègent  dans 
le  poumon  ou  les  viscères  abdominaux,  dans  la  plèvre  ou  dans 
le  péritoine.  L’emboîtement  dés  deux  cavités  est  très  prononcé 
en  arrière  et  sur  les  côtés  ;  il  est  presque  nul  en  avant  et  au 
milieu,  où  la  poitrine  est  largement  échancrée,  et  le  diaphragme 
fort  peu  courbé.  La  face  inférieure  ,  formée  par  le  bassin,  pré¬ 
sente  elle-même  une  partie  postérieure ,  ou  sacrée,  qui  fait 
suite  à  la  région  lombaire,  et  où  l’on  trouve  les  fesses  séparées 
l’une  de  l’autre  par  un  sillon  médian  ;  deux  parties  latérales , 
ou  les  hanches,  qui  présentent  l’articulation  de  la  cuisse  ;  et 
une  partie  inférieure  proprement  dite,  ou  périnéale,  comprise 
entre  les  extrémités  supérieures  des  cuisses  ,  et  dans  la- 
quellé  se  trouvent  en  arrière  l’anus  et  en  avant  les  organes  de 
la  copulation.  Les  faces  latérales  se  continuent  'par  en  haut 
avec  les  côtés  de  la  poitrine ,  par  en  bas  avec  les  hanches; 
entre  ces  deux  parties  les  flancs  sont  un  peu  resserrés  ou  con¬ 
caves  de  haut  en  bas. 

La  surface  intérieure  des  parois  de  l’abdomen  a  beaucoup 
moins  d’étendue  que  l’extérieure;  elle  présente ,  comme  celle- 
ci  ,  six  faces.  La  face  postérieure ,  convexe  de  haut  en  bas , 
présente  au  milieu  la  saillie  des  vertèbres  lombaires ,  en  côtés 
celle  des  muscles  psoas ,  et  plus  en  dehors  une  surface  plane, 
formée  par  le  carré  lombaire  ;  en  haut  et  en  bas  cette  face  ap¬ 
partient  au  diaphragme  et  aù  bassin.  La  face  supérieure  ou 
diaphragmatique  est  concave  :  peu  au  milieu  et-davantage  dans 
les  deux  côtés.  Sa  concavité  est  dirigée  en  bas  et  en  devant. 
Elle  s’incline  en  arrière  et  en  côtés,  de  manière  à  faire  partie 
des  faces  postérieures  et  latérales.  La  face  inférieure  ou  peh 
vienne  présente  une  excavation  profonde  qui  forme  comme  un 
appendice  à  la  cavité  abdominale.  En  bas  elle  répond  au  pé¬ 
rinée,  en  arrière  elle  fait  suite  à  la  face  postérieure,  en  côtés 
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elle  présente  la  fosse  iliaque  remplie  en  partie  par  les  muscles 
psoas  et  iliaque,  et  qui  fait  partie  des  faces  latérales.  Les  faces 
latérales,  formées  en  haut  par  les  côtés  du  diaphragme,  et  en 
bas  par  la  fosse  iliaque  du  bassin,  sont  très  étroites  entre  ces 
deux  parties.  Enfin ,  la  face  antérieure  est  concave,  elle  pré¬ 
sente  au  milieu  l’ombilic,  et,  à  partir  de  ce  point,  quatre  li¬ 
gnes  ou  replis  péritonéaux  saillans  qui  s’écartent  en  rayonnant. 
L’un,  très  large,  se  dirige  en  haut  et  en  arrière  dans  la  cavité, 
et  aboutit  au  foie  et  au  diaphragme.  11  contient  dans  son  bord 
inférieur  la  veine  ombilicale  oblitérée.  Les  trois  autres  replis 
se  dirigent  en  bas:  l’un  médian,  et  très  peu  saillant ,  aboutit  au 
sommet  de  la  vessie,  et  contient  l’ouraque  ;  les  deux  autres,  un 
peu  plus  saillans,  se  portent  en  bas  en  divergeant  un  peu ,  et  se 
terminent  dans  le  bassin  sur  les  côtés  de  la  vessie  ;  ils  contien¬ 
nent  les  artères  ombilicales  oblitérées.  Ces  deux  derniers  re¬ 
plis  forment  derrière  la  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure 
une  saillie  assez  marquée,  qui  sépare  de  chaque  côté  deux 
fossettes  inguinales,  l’une  externe ,  plus  grande,  et  l’autre  in¬ 
terne.  Dans  le  fond  de  la  fossette  externe  le  péritoine  présente 
un  petit  enfoncement  infundibuliforme  qui  s’engage  dans  l’an¬ 
neau  inguinal  dont  la  paroi  est  percée. 

Les  parois  de  l’abdomen  n’ont  point  toutes  la  même  épaisseur 
ni  la  même  composition.  La  paroi  postérieure  ,  qui  est  la  plus 
épaisse,  est  formée  par  les  lombes.  11  entre  dans  sa  composition  : 
les  vertèbres  lombaires,  leurs  ligamens,  les  muscles  inter¬ 
transversaires  et  carrés ,  les  piliers  du  diaphragme,  les  muscles 
psoas,  les  trois  feuillets  de  l’aponévrose  lombaire  du  transverse, 
les  museles  spinaux ,  l’aponévrose  lombaire  du  petit  oblique  et 
le  grand  dorsal,  et  dans  les  intervalles  de  ces  muscles  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  lombaires.  \j2l  paroi  supérieure  ^  qui  est 
la  plus  mince,  est  formée  par  le  diaphragme.  Ce  muscle,  de  plus, 
appliqué  en  arrière  sur  les  dernières  vertèbres  dorsales  et  sur 
les  premiers  lombaires ,  forme  avec  elles  la  partie  supérieure 
de  la  paroi  postérieure';  et,  appliqué  en  côtés  à  l’intérieur  des 
dernières  côtes  et  de  leurs  cartilages ,  il  forme ,  conjointement 
avec  ces  parties  et  les  muscles  qui  les  recouvrent,  la  partie  su¬ 
périeure  des  parois  latérales.  Cette  paroi  supérieure  présente 
trois  grandes  ouvertures ,  qui  sont  d’arrière  en  avant  les  ou¬ 
vertures  aortique,  œsophagienne,  et  celle.de  la  veine  cave ,  qui 
est  un  peu  à  droite. 
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La  paroi  inférieure  est  formée  par  le  bassin ,  dont  la  région 
sacrée  fait  suite  à  la  paroi  postérieure ,  dont  les  régions  ilia¬ 
ques  forment  la  partie  inférieure  des  parois  latérales ,  tandis 
que  l’excavation  constitue  une  sorte  d’appendice.  Le  périnée,  ou 
la  paroi  inférieure  proprement  dite ,  est  principalement  formée 
par  le  coccyx,  les  muscles  ischip-coccygiens  et  releveurs  de 
l’anus  et  une  aponévrose  qui  ferme  l’arcade  du  pubis.  Il  con¬ 
tient  d’ailleurs,  dans  son  épaisseur,  les  muscles  de  l’anus  et 
des  organes  génitaux ,  des  nerfs  et  des  vaisseaux ,  et  présente 
des  ouvertures  pour  le  rectum,  l’urètre  et  le  vagin.  Le  bassin 
présente  en  outre  de  chaque  côté  une  ouverture  sous-pubienne 
et  deux  ischiatiques  qui  donnent  passage  à  des  nerfs  et  à  des 
vaisseaux  pour  les  membres  inférieurs  et  pour  les  organes  gé¬ 
nitaux  externes. 

Les  parois  latérales  sont  formées,  comme  il  a  déjà  été  dit, 
en  haut  par  le  diaphragme  et  les  dernières  côtes,  en  bas  par  la 
région  iliaque  du  bassin.  La  paroi  antérieure,  en  y  comprenant 
les  parois  latérales  entre  les  dernières  côtes  et  les  hanches, 
c’est-à-dire  les  flancs,  est  formée  par  cinq  paires  démuselés  et 
par  des  aponévroses.  Ce  sont  en  côtés  les  muscles  grand  obli¬ 
que,  petit  oblique  et  transverse  appliqués  l’un  sur  l’autre,  en 
avant  le  muscle  droit  et  la  gaine  qui  lui  fournissent  les  aponé¬ 
vroses  des  trois  muscles  précédens ,  et  en  bas  le  muscle  pyra¬ 
midal  ;  de  plus,  en  avant  de  ces  muscles  le  fascia  superficiel 
de  Camper,  et  en  arrière  le  fascia  transversal  dCjA.  Cooper. 
Toutes  ces  parties  forment,  par  leur  superposition  et  leur  réu¬ 
nion,  un  plan  charnu  et  aponévrotique  très  compliqué  qui  s’é¬ 
tend  de  haut  en  bas ,  depuis  la  base  de  la  poitrine  jusqu’à  celle 
du  bassin,  et  depuis  les  côtés  de  la  colonne  lombaire  jusqu’à  la 
ligne  médiane  antérieure.  Ce  plan,  à  peu  près  également  épais 
partout,  présente  des  fibres  longitudinales ,  des  fibres  obliques 
en  deux  sens  opposés  et  des  fibres  transversales.  On  a  comparé 
cet  arrangement  des  fibres  musculaires  à  la  texture  de  l’intes¬ 
tin.  Les  deux  moitiés  de  cette  paroi  musculaire  se  réunissent 
en  devant  par  un  entrecroisement  aponévrotique  qu’on  ap¬ 
pelle  ligne  blanche,  et  qui  représente  une  sorte  de  corde  tendi¬ 
neuse  fixée  d’une  part  au  pubis ,  et  de  l’autre  à  l’appendice 
xyphoïde  du  sternum,  qui  fait  aussi  partie  de  la  paroi  anté¬ 
rieure.  Cette  paroi  reçoit  des  nerfs  et  des  vaisseaux  des  derniers 
intercostaux  et  des  lombaires  ;  les  deux  branches  de  terminai- 
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son  des  vaisseaux  inammaires  internes,  les  vaisseaux  épigas¬ 
triques  et  les  iliaques  antérieurs  lui  appartiennent  aussi.  Cette 
paroi  présente  divers  anneaux  ou  ouvertures  qui  sont  l’ombi.; 
lie,  et  de  chaque  côté  l’anneau  abdominal  ou  inguinal  ;  en  outre, 
cette  paroi,  en  se  fixant  au  bassin  dans  l’aine,  laisse  au  dessous 
d’elle  un  espace  appelé  arcade  crurale ,  dans  lequel  se  trouve  un 
anneau  qui  porte  également  le  nom  de  crural. 

Toutes  les  parois  de  l’abdomen,  excepté  la  supérieure  et  une 
partie  de  l’inférieure,  sont  recouvertes  à  l’extérieur  par  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  et  adipeux  sous-cutané.  Le  tissu  adipeux  sous- 
cutané  est  parsemé  de  fibres  denses  dans  les  régions  des  lombes 
et  des  fesses.  A  la  ligne  médiane  de  la  paroi  antérieure,  les  mor 
lécules  adipeuses  sont  oblongues.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
sous-cutanés  de  la  moitié  sous-ombilicale  de  l’abdomen  aboutis¬ 
sent  aux  glandes  lymphatiques  de  l’aine;  ceux  «le  fa  moitié 
sus-ombilicale  aboutissent  à  l’aisselle.  Toutes  lesparois  de  l’abdor 
men ,  excepté  le  périnée,  sont  tapissées  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  à  l’intérieur  par  le  péritoine  et  par  son  tissu  cellulaire 
et  adipeux  extérieur.  Le  tissu  adipeux  sous-péritonéal  abonde 
particulièrement  à  la  région  lombaire  et  dans  le  bassin.  Par¬ 
tout  où  les  parois  osseuses,  musculaires  QU  aponévrotiques  pré¬ 
sentent  des  ouvertures,  ce  tissu  cellulaire  et  adipeux  s’y  pro¬ 
longe  seul  ou  avec  d’autres  parties  qui  traversent  ces  ouvertures; 
ce  qui  constitue ,  quand  ces  prolongemens  sont  un  peu  volumi¬ 
neux,  des  appendices  graisseux  du  péritoine,  ou  improprement 
des  hernies  graisseuses. 

Nous  nous  sommes  bornés  jusqu’ici  à  l’exposition  de  la  forme 
des  parois  du  ventre  et  à  l’énumération  des  parties  qui  les  con¬ 
stituent;  nous  allons  entrer  maintenant  dans  quelques  détails 
sur  l’arrangement  des  élémens  anatomiques  de  cette  région, 
et  nous  décrirons,  chemin  faisant,  les  parties  qui  lui  appar¬ 
tiennent  plus  spécialement,  La-  région  lombaire  du  kachis,  les 
muscles  qui  l’avoisinent,  le  BiAPHfiACME,  le  BASSIN,  les  parties 
molles  du  péhinée,  seront  examinés  ailleurs.  C’est  donc  la 
paroi  abdominale  proprement  dite  que  nous  avons  à  décrire; 
elle  est  tendue  sur  cette  vaste  échancrure  du  squelette,  bornée 
en  arrière  par  les  vertèbres  lombaires,  en  haut  par  l’appen¬ 
dice  xiphoïde  et  le  bord  de  la  poitrine ,  en  bas  par  les  fosses 
iliaques  et  les  pubis. 

La/ira«  de  r^domen  ne  présente  pas  partout  les  mêmes  ca- 
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ractères.  Dans  la  région  lombaire  elle  est  plne  épaisse  et  plus 
ferme  que  dans  les  autres  régions.  Cette  épaisseur  ya  en  dimi.; 
Eüant  sur  les  côtés,  où  elle  est  cependant  plus  considérable  enr 
core  qu’en  avant  ;  la  peau  est  fine  à  la  région  épigastrique. 
Elle  est  garnie  de  poils  au  pubis ,  et  plus  ou  moins  haut  sur  la 
ligne  médiane  au  dessus  de  cette  région.  Les  follicules  y  sont 
plus  nombreux  dans  les  parties  garnies  de  poils  que  dans 
celles  qui  sont  glabres;  ils  sont  peu  volumineux,  La  peau  pré¬ 
sente  au  niveau  de  l’ombilic  un  canal  infundibuliforme  dont 
le  sommet  est  attaché  aux  vaisseaux  ombilicaux  oblitérés.  Pen¬ 
dant  la  grossesse,  la  sécrétion  du  pigmentum  est  augmentée 
sur  la  ligne  médiane,  de  là  la  formation  d’une  raie  brune,  qui 
toutefois  n’existe  pas  chez  toutes  les  femmes.  Enfin  elle  pré¬ 
sente  après  l’accouchement  des  rides  ou  éraillemens  qui  occu¬ 
pent  la  partie  inférieure  et  antérieure,  et  les  régions  iliaques; 
ces  rides  peuvent  aussi  être  la  trace  d’une  ascite  ou  de  quel¬ 
que  autre  tumeur  qui  aura  développé  le  ventre  à  un  degré  con¬ 
sidérable. 

Entre  la  peau  de  cétte  région  et  le  plan  musculaire  le 
plus  superficiel  on  trouve  une  couche  de  tissu  adipeux  dont 
l’épaisseur,  chez  les  sujets  qui  ont  de  l’embonpoint ,  peut 
atteindre  jusqu’à  trois  pouces;  cette  couche,  assez  uniformé¬ 
ment  répandue  dans  la  paroi  abdominale,  s’épaissit  cependant 
aux  environs  du  pubis  où  le  tissu  adipeux,  continu  avec  celui 
du  pénil,  est  entremêlé  de  lames  celluleuses  qui  donnent  à  ses 
vésicules  une.  forme  ovalaire  qu’elles  ne  présentent  pas  dans 
les  parties  latérales  de  l’abdomen.  Vainement  chercherait-on 
à  démontrer  entre  la  peau  et  les  muscles  des  sujets  qui  ont  de 
l’embonpoint  une  toile  cellulo-fibreuse,  un  véritable  fasoia.  Les 
vésicules  graisseuses  interposées  auxlamelles  celluleuses  qui,  par 
leur  adossement,  avaient  constitué  le fascia  superficialis  de  l’ab¬ 
domen  ,  l’ont  fait  disparaître  en  le  décomposant.  Il  n’en  est  plus 
de  même,  et  \&  fascia  superficialis  peut  être  étudié  "chez  les  su¬ 
jets  d’un  embonpoint  médiocre,  et  surtout  chez  les  adultes 
dont  la  constitution  est  sèche. 

Le  fascia  superficialis,  dont  on  trouve  l’indication  dans  Camper, 
a  été  décrit  depuis  avec  plus  de  détail  par  A.  Cooper,  par  M.  J. 
Cloquet,  etc.  C’est  avec  raison  que  M.  Velpeau  l’assimile  à  la 
lame  cellulo-fibreuse  généralement  répandue  sous  les  tégumens 
communs  ;  ce  n’est,  en  effet,  qu’une  portion  de  cette  couverture 
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générale  du  corps ,  suivant  l’expression  de  Bordeu.  On  le  voit  se 
continuer  sans  interruption,  en  haut  avec  le  fascia  superficiel 
de  la  poitrine ,  à  la  cuisse  avec  cette  sorte  d’aponévrose  sous- 
cutanée  qui  recouvre  \e  fascia  lata;  plus  en  dedans,  il  semble 
donner  naissance  au  dartos,  dont  la  texture  n’est  pas  cepen¬ 
dant  identique  avec  la  sienne,  car  il  ne  renferme  jamais  de 
graisse.  L’apparence  fibreuse  ou  aponévrotique  du  fascia  super- 
fkialis  n’est  bien  marquée  qu’aux  environs  et  un  peu  au  dessus 
de  l’arcade  fémorale  ;  dans  ce  lieu  et  chez  les  sujets  maigres , 
il  faut  avouer  qu’il  offre  presque  tous  les  caractères  d’une  apo¬ 
névrose.  La  portion  du  fascia  superficialis  qui  passe  au  devant  de 
l’arcade  fémorale,  envoie  de  sa  face  postérieure  un  repli  qui  va 
se  fixer  au  dessous  de  cette  arcade  en  en  suivant  la  direction, 
cela  forme  une  sorte  de  cloison  superficielle  entre  l’abdo¬ 
men  et  la  cuisse.  Cette  disposition  a  été  bien  décrite  par 
M.  Manec ,  dans  sa  dissertation  inaugurale  sur  la  hernie  fé¬ 
morale.  On  dit  aussi  que  \e  fascia  superficialis un  prolonge¬ 
ment  recourbé  dans  le  canal  inguinal  et  dans  le  crural  ;  cela  ne 
nous  paraît  pas  prouvé ,  à  moins  qu’on  ne  veuille  simplement  rap¬ 
peler  par  cette  assertion  la  conununication  que  ces  ouvertures 
établissententre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  sous-périto¬ 
néal.  Le  fascia  superficialis  d’un  côté  ne  se  continue  pas  distinc¬ 
tement  avec  celui  du  côté  opposé  ;  chacun  d’eux  semble ,  sur 
la  ligne  médiane,  s’attacher  à  la  fois  à  l’aponévrose  et  à  la  peau, 
ce  qui  sépare  jusqu’à  un  certain  point  le  système  cellulaire 
sous-cutané  abdominal  du  côté  droit  de  celui  du  côté  gauche. 
Bordeu  avait  déjà  vu  cette  disposition  lorsqu’iltécrivait  que  la 
substance  cellulaire  est  étranglée  dans  toute  sa  partie  moyenne, 
et  que  ses  ballons  ou  poches  sont,  pour  ainsi  dire,  affermies 
sur  l’axe  du  corps.  En  arrière  la  peau  est  également  fixée  sur 
la  ligne  médiane  par  les  prolongemens  fibreux  qu’elle  envoie 
sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lon^aires. 

Des  vaisseaux  nombreux,  mais  d’un  volume  médiocre,  se 
ramifient  dans  l’épaisseur  de  la  couche  cellulo-graisseuse  inter¬ 
médiaire  aux  muscles  superficiels  et  à  la  peau  de  l’abdomen  ;  les 
plus  importans  sont  l’ar/èreetles  veines  tégumenteuses  de  l’abdo¬ 
men.  La  première  se  détache  de  la  fémorale  immédiatement  au 
dessous  de  l’arcade  crurale,  se  recourbe  en  avant,  traverse  la 
paroi  antérieure  du  canal  crural,  donne  aux  ganglions  de 
l’aine,  abandonne  une  branche  qui  monte  vers  le  tubercule 
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antérieur  et  supérieur  de  l’ilium,  en  restant  au  dessous  de 
l’arcade  fémorale,  tandis  que  le  tronc  lui-même  s’élève  dans 
l’épaisseur  du  fascia  superficialis  en  passant  plus  près  du  tuber¬ 
cule  de  l’ilium  que  du  pubis.  Ses  ramifications,  anastomosées  en 
dedans  avec  une  branche  ascendante  de  la  piemière  honteuse 
externe,  en  dehors  avec  des  subdivisions  ténues  des  intercos¬ 
tales,  des  lombaires  et  de  la  circonflexe  de  l’ilium,  commu¬ 
niquent  de  plus  avec  l’épigastrique  par  quelques  petits  rameaux 
qui  percent  l’aponévrose  abdominale.  Le  nombre  de  ces  derniers 
est  peu  considérable.  L’artère  tégumenteusè  est  souvent  très 
petite,  et  rarement  ses  dernières  ramifications  s’élèvent  jusqu’à 
l’ombilic.  Les  veines  tégumenteuses  sont  à  la  fois  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  volumineuses;  elles  aboutissent  à  la  saphène 
interne,  dans  le  point  même  où  cette  veine  va  s’aboucher  à  la 
fémorale,  en  traversant  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  l’orifice 
inférieur  du  canal  crural.  Quelques  observations,  recueillies 
dans  ces  derniers  temps,  ont  donné  à  ces  veines  et  à  leurs 
anastomoses  avec  des  branches  de  raxillaire  une  importance 
qui  n’avait  pas  été  soupçonnée.  On  les  a  vues  énormément  di¬ 
latées  et  flexueuses  dans  des  cas  où  la  veine  cave  inférieure 
.était  oblitérée.  Elles  avaient  alors  concouru  autant  que  l’azygos 
à  ramener  vers  la  veine  cave  supérieure  le  sang  que  l’inférieure 
avait  cessé  de  transmettre  à  l’oreille  droite.  Un  fait  de  ce  genre 
est  rapporté  dans  X anatomie  chirurgicale  de  M.  .Yelpeau;  un 
deuxième  a  été  recueilli  par  M.  le  docteur  Hourmann  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  Louis,  et  rapporté  dans  les  archives.  La  dilatation 
énorme  des  veines  tégumenteuses  avait  fait  diagnostiquer  l’o¬ 
blitération  de  la  veine  cave  inférieure.  M.  Reynaud  a  reproduit 
cette  observation  dans  un  mémoire  sur  l’oblitération  de  la 
.veine  cave  inférieure.  Nous  devons  avertir  les  personnes  qui 
consulteraient  ce  mémoire  qu’on  y  a  écrit  par  inadvertance 
veines  épigastriques  pour  veines  tégumenteuses',  les  premières, 
cachées  sous  les  muscles,  sont  inaccessibles  à  la  vue  avant 
l’ouverture  du  sujet. 

La  terminaison  des  lymphatiques  a  déjà  été  indiquée. 

Les  nerfs  des  tégumens  du  ventre  proviennent  presque  exclu¬ 
sivement  des  six  dernières  paires  dorsales;  ils  peuvent  être 
rapportés  à  deux  ordres  bien  distincts  :  les  uns  se  sont  déta¬ 
chés  des  nerfs  dorsaux  à  mi-chemin  de  la  longueur  de  l’espace 
intercostal,  qu’ils  ont  traversé  de  dedans  en  dehors ,  et  se  di- 
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rigent  easuite  d’ârrièi-e  êu  atâût  entre  le  grand  oblique  et  les 
tégumens  auxquels  ils  sont  destinés  ;  les  autres  Ont  continué 
de  suivre  l’espace  intercostal,  et  ont  pénétré  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  abdominale,  entré  les  muscles  petit  oblique  et 
transverse  ■  ils  parviennent  ainsi  jusqu’à  la  face  postérieure  du 
muscle  droit,  qu’ils  traversent  d’arrière  en  avant,  ainsi  que  sà 
gaine  fibreuse,  pour  se  jeter  dans  les  tégumens  de  la  partie 
antérieure  du  ventre.  Nous  croyons  utile  de  noter  que  ces  nerfs 
ont  une  direction  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas, 
qu’ils  sont  en  quelque  sorte  espacés  dans  la  paroi  abdominale 
comme  ils  l’étaient  dans  l’intervalle  dés  côtes,  et  que  les  dernières 
ramifications  de  la  douzième  paire  intercostale  aboutissent  âüX 
environs  du  pubis.  Il  suit  de  là  què  la  section  de  la  moelle  âu 
dessus  de  l’origine  de  la  première  paire  lombaire  ne  paralyse¬ 
rait  pas  le  sentiment  dans  la  paroi  abdominale;  ajoutons  dé 
suite,  pour  n’y  plus  revenir,  qu’elle  ne  priverait  pas  les  musclés 
du  ventre  de  leur  contractibilité,  puisqu’ils  reçoivent  leurs 
filets  de  la  même  source  que  les  tégumens.  Si  on  se  proposait 
d'agir  par  des  excitans  appliqués  à  la  peau  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  la  moelle  épinière,  il  serait  facile,  d’après  ce  qui 
précède,  de  déterminer  le  lieu  précis  des  tégumens  sur  lequel 
les  excitans  devraient  être  mis.  La  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  dé  l’abdomen,  les  environs  de  la  crête  iliaque  et  dü 
ligament  de  -Fallope  reçoivent  des  rameaux  dés  premières 
paires  lombaires. 

On  ne  peut  expliquer  par  l’anâtomie  l’excès  de  sensibilité 
dont  jouissent  chez  quelques  sujets  les  tégumens  de  la  région 
épigastrique. 

Lorsque  la  peau  et  là  couche  sôus-cutanée  ont  été  sôigneusê- 
mênt  enlevés,  on  voit  d’arrière  en  avant  ;  la  forte  aponé¬ 
vrose  commune  au  grand  dorsal,  au  petit  dentelé  postérieur  et 
inférieur,  au  petit  oblique  et  au  transverse,  soulevée  par  le 
faisceau  du  muscle  sacro-spinal,  auquel  elle  forme  une  sorte 
d’étui  ;  2®  une  dépression  profonde  située  en  dehors  du  relief 
du  muscle  sacro-spinal.  Cette  dépression  était  remplie  de  masses 
graisseuses  auxquelles  étaient  interposés  des  filamens  cellu- 
leüx  attachant  fortement,  quoique  de  loin,  l’aponévrose  à  la 
peau  ;  30  le  bord  externe  du  muscle  grand  dorsal  CoUché  obli¬ 
quement  sur  le  bord  postérieur  do  muscle  grand  oblique.  Il  est 
^s  sujets  chez  lesquels  ces  deux  muscles  laissent  entre  eux 
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un  espace  triangulaire  au  fond  duquel  on  aperçoit  le  muscle 
petit  oblique.  Des  hernies  ont  été  observées  dans  cette  partie 
plus  faible  de  la  paroi  abdominale  ;  mais  elles  y  sont  extrême¬ 
ment  rares.  4^  La  portion  charnue  du  muscle  grand  oblique  ; 
et  50  tout-à-fait  en  avant,  Taponévrose  de  ce  muscle  plus  large 
en  bas  qu’en  haut,  réunie  dans  la  ligne  blanche  à  celle  du  côté 
opposé ,  et  présentant  en  dehors  de  cette  ligne  des  bosselures 
et  des  enfoncemens  transversaux  en  rapport  avec  les  ventres  et 
les  intersections  aponévrotiques  du  muscle  droit. 

Le  muscle  oblique  appartient  seul  en  propre  à  la  couche 
que  nous  étudions.  Voici  quelle  est  sa  disposition.  On  peut  con¬ 
sidérer  toutes  ses  fibres  comme  prenant  leur  origine  à  la  face  ex¬ 
terne  de  la  poitrine,  et  se  terminant  d’une  part  à  l’aponévrose  ab¬ 
dominale,  et  del’autre  à  la  moitié  antérieure  de  la  crête  iliaque. 
L’ensemble  de  ses  insertions  à  la  face  externe  de  la  poitrine  repré¬ 
sente  un  croissant  à  concavité  dirigée  en  bas,  en  avant  et  en 
dedans.  L’insertion  à  chaque  côte  a  lien  par  une  portion  angulaire 
ou  digitation  obliquement  fixée  à  la  face  externe  de  la  côte ,  et 
terminée  par  un  petit  tendon  allongé  qui  va  s’implanter  à  la 
lèvre  extérieure  du  bord  inférieur  de  lâ  même  côte.  Les  trois, 
quatre  ou  cinq  digitations  supérieures  sont  entrecroisées  avec 
celles  du  grand  dentelé,  les  inférieures  alternent  avec  celles  du 
grand  dorsal.  Il  y  a  en  tout  huit  insertions ,  quelquefois  neuf. 

Voici  maintenant  la  marche  et  la  terminaison  des  fibres  char¬ 
nues.  Celles  des  deux  dernières  faussés  côtes,  et  quelquefois  un 
petit  nombre  de  celles  de  la  troisième  fausse  côte  ,  vont  se  fixer 
à  la  moitié  antérieure  de  la  crête  iliaque ,  à  sa  lèvre  externe  ;  les 
postérieures,  presque  verticalement  celles  qui  suivent,  un  peu 
obliques  en  avant.  Toutes  les  autres  fibres  du  muscle  sont  diri¬ 
gées  d’arrière  en  avant,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
comme  celles  des  intercostaux  externes  auxquelles  on  les  a  com¬ 
parées  ;  toutes  aussi  aboutissent  à  la  grande  aponévrose  dü  mus¬ 
cle.  Celle-ci  est  plus  étendue  que  celle  des  deux  autres  muscles 
larges  de  l’abdomen.  Elle  occupe  en  bas,  avec  celle  du  côté 
opposé ,  presque  tout  l’espace  compris  entre  les  tubercules  anté¬ 
rieurs  et  supérieurs  des  os  des  îles  droit  et  gauche.  Elle  est 
moins  large  au  dessus  de  ces  points.  En  dedans  elle  s’unit  à  celle 
du  côté  opposé  ;  en  haut,  où  elle  est  plus  mince,  elle  se  con¬ 
fond  avec  une  lame  aponévrotique  provenant  du  grand  pecto¬ 
ral.  Les  fibres  qui  la  composent,  dirigées  comme  les  fibres 
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charnues  auxquelles  elles  font  suite ,  ont  souvent  une  apparence 
rubanée  inférieurement,  et  sont  croisées  çà  et  là  par  d’autres 
faisceaux  fort  irréguliers.  Une  partie  de  cette  aponévrose ,  ne 
faisant  pas  suite  à  des  fibres  charnues,  a  pour  cela  été  nom¬ 
mée  ligament  (  Ligament  suspenseur  de  l’abdomen  de  Poupart  ) 
C’est  la  portion  tendue  sous  forme  d’arcade  entre  le  tubercule 
de  l’ilium,  la  crête,  l’épine  et  la  symphyse  du  pubis.  (  Arcade 
fémorale,  arcade  de  Fallope.  )  L’union  de  cette  partie  au  fascia 
lata,  son  inversion  en  arrière  pour  concourir  à  former  le  canal 
inguinal,  sa  division  en  deux  bandelettes  qui  interceptent 
Y  anneau  inguinal  ou  du  grand  oblique,  la  portion  réfléchie  de 
la  bandelette  externe  (  ligament  de  Gimhernat  ) ,  sont  trop  im- 
portans  à  connaître  pour  que  noué  n’en  présentions  pas  une 
description  spéciale.  (  Voyez  Aine  ).  C’est  là  aussi  qu’on  traitera 
du  fascia  transversalis. 

Sous  la  couche  formée  par  le  grand  dorsal  et  le  grand 
oblique  on  trouve  \&  petit  oblique ,  uni  au  précédent  par  un  tissu 
cellulaire  filamenteux  et  assez  lâche.  On  peut  se  le  représenter 
comme  un  muscle  radié  implanté  sur  l’interstice  de  la  crête 
iliaque ,  et  envoyant  ses  fibres  d’une  part  au  bord  inférieur  de 
la  poitrine,  de  l’autre  dans  l’aponévrose  abdominale.  Indépen¬ 
damment  de  l’insertion  d’origine  à  la  crête  iliaque,  il  y  en  a 
quelques-unes  en  arrière  à  une  aponévrose  qui  se  confond  avec 
celle  des  grand  dorsal,  petit  dentelé,  etc.  D’autres  fibres  naissent 
en  avant  de  la  gouttière  du  ligament  de  Fallope.  Les  fibres  qui 
se  rendent  au  bord  inférieur  des  dernières  côtes  sont  obliques 
en  avant  et  en  haut;  celles  qui  suivent  et  gagnent  la  partie 
supérieure  de  l’aponévrose  abdominale  sont  plus  obliques  en¬ 
core  ;  elles  se  rapprochent  ensuite  d’autant  plus  de  la  direction 
horizontale  qu’elles  atteignent  un  point  plus  bas  de  l’aponé¬ 
vrose  abdominale,  et  les  dernières,  qui  vont  se  fixer  au  pubis 
et  contribuent  à  former  le  crémaster,  sont  descendantes, 
comme  celles  de  l’aponévrose  du  grand  oblique.  Il  résulte  de  là 
que  les  deux  muscles  obliques  cessent  de  se  croiser  dans  leur 
direction  aux  environs  de  l’arcade  fémorale. 

L’aponévrose  antérieure  du  petit  oblique  offre  sa  plus  grande 
dimension  en  haut  ;  elle  est  un  peu  plus  compliquée  que  celle 
du  grand  oblique.  Parvenue  au  bord  externe  du  muscle  droit, 
elle  se  bifolie.  Un  des  feuillets  passe  au  devant  du  muscle  droit 
et  se  confond  avec  l’aponévrose  du  grand  oblique.  Cette  union 
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dëé  deux  aponévroses  n’a  pas  lieu  près  du  bord  extérnè  dU 
lüuscle  droit  comme  ou  le  dit,  mais  beaucoup  plus  près  de  son 
bord  interne;  en  sorte  qu’on  peut  encore  séparer  l’une  de 
l’autre  les  aponévroses  des  muscles  obliques  au  devant  de  la 
moitié  externe  du  muscle  droit.  Le  feuillèt  postérieur  passe  der¬ 
rière  le  muscle  droit,  et  s’unit  à  l’aponévrose  du  transverse. 
Ce  feuillet  n’a  pas  la  même  étendue  verticale  que  l’antérieur; 
il  ne  tapisse  que  les  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  muscle  droit,  tandis  que  l’antérieur  couvre  le 
muscle  jusqu’au  pubis. 

La  troisième  couche  musculaire  des  parois  du  ventre  est  for¬ 
mée  par  le  muscle'  transverse:  il  diffère  beaucoup  des  deux  pré¬ 
cédents.  Nous  avons  vu  en  effet  le  grand  et  le  petit  oblique 
envoyer  des  fibres  de  la  poitrine  au  bassin:  toutes  celles  du 
transverse,  au  contraire,  aboutissent  à  l’aponévrose  abdominale. 
Elles  ont  trois  origines  principales  :  une  moyenne  aux  vertèbres 
lombaires ,  une  supérieure  à  la  face  interne  du  bord  de  la  poi¬ 
trine ,  une  ï'n/çneara  au  bassin.  L’attache  aux  vertèbres  lom¬ 
baires  a  lieu  par  une  aponévrose  trifoliée  dont  voici  la  dispo¬ 
sition  :  le  feuillet  postérieur,  uni  à  l’aponévrose  des  grand  dorsal 
et  petit  dentelé  postérieur  inférieur,  s’attache  avec  elle  aux 
apophyses  épineuses;  le  feuillet  moyen,  très  épais,  aboutit  par 
des  dentelures  aux  apophyses  transverses  ;  le  feuillet  antérieur, 
très  mince,  se  termine  à  la  partie  antérieure  de  la  base  des 
apophyses  transverses.  Ces  trois  feuillets  laissent  entre  eux 
deux  loges,  dont  la  postérieure  renferme  la  masse  commune  au 
sacro-lombaire  et  au  long  dorsal,  etl’antérieure  le  muscle  carré 
des  lombes.  L’attache  à  la  face  interne  du  bord  de  la  poitrine 
a  lieu  par  des  digitations  arrondies  dans  l’intervalle  desquelles 
le  transvCrse  s’insèi’e  à  des  aponévroses  qui  lui  sont  communes 
avec  la  circonférence  du  diaphragme.  Les  fibres  qui  naissent 
du  bassin  son  implantées  à  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque. 
De  tous  ces  points  d’origine  les  fibres  charnues  se  portent  ho¬ 
rizontalement  en  avant  et  en  dedans  ;  quelques-unes  des  supé¬ 
rieures  se  terminent  au  bord  de  l’appendice  xiphoïde  ,  un 
plus  petit  nombre  en  bas,  confondues  avec  celles  du  petit 
oblique,  et  nées ,  comme'  ces  dernières,  de  la  gouttière  du  liga¬ 
ment  de  Fallope,  descendent  vers  le  pubis  ou  contribuent  à 
la  formation  du  crémaster.  Toutes  les  autres  se  rendent  dans 
l’aponévrose  antérieure  du  muscle.  Celle-ci  est  plus  large  à  sa 
Dkt.  de,  Méd.  i.  8 
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partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités  :  parvenue  au  bord  ex¬ 
terne  du  muscle  droit,  ses  trois  quarts  supérieurs  s’unissent  au 
feuillet  postérieur  du  petit  oblique,  et  passent  avec  lui  derrière 
le  muscle  droit;  son  quart  inférieur  passe  au  contraire  devant 
le  muscle  droit  confondu  avec  le  feuillet  antérieur  du  petit 
oblique.  On  voit  par  là  que  cette  aponévrose  n’est  bas  bifoliée 
comme  celle  du  petit  oblique,  mais  qu’elle  présente  seulement 
vers  son  quart  inférieur  une  fente  horizontale ,  qui  permet  à  la 
partie  comprise  au  dessus  de  cette  fente  de  passer  derrière  le 
muscle  droit,  tandis  que  l’inférieure  couvre  la  face  anté¬ 
rieure  de  ce  muscle.  On  ne  s’étonnera  pas  que  cette  dernière 
partie  soit  unie  au  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du  petit 
oblique ,  si  on  se  rappelle  que  le  feuillet  postérieur  du  même 
muscle  ne  descend  pas  jusqu’au  pubis. 

Qu  elles  aient  passé  au  devant  du  muscle  droit  ou  derrière 
ce  muscle ,  les  aponévroses  des  trois  muscles  larges ,  réunies 
dans  la  ligne  médiane  entre  elles  et  avec  celles  du  côté  opposé, 
donnent  naissance  à  une  bande  fibreuse  qu’on  nomme  ligne 
blanche.  La  ligne  blanche  ne  comprend  à  proprement  parler  que 
la  portion  des  aponévroses  abdominales  situées  entre  les 
bords  internes  des  muscles  droits  ;  elle  s’étend  de  l’appendice 
xiphoïde  au  pubis ,  et  renferme  quelques  fibres  propres  qui , 
chez  les  quadrupèdes,  jouissent  d’une  grande  élasticité.  La 
ligne  blanche  va  en  diminuant  de  largeur  de  sa  partie  supé¬ 
rieure  à  l’inférieure ,  où  le  rapprochement  des  muscles  droits 
la  fait  presque  disparaître.  Mais  ceci  demande  une  explica¬ 
tion  :  l’aponévrose  abdominale  n’est  pas  plus  mince  en  bas 
qu’en  haut  sur  la  ligne  médiane, bien  au  contraire;  mais  les 
muscles  droits,  n’ayant  plus  dans  ce  point  de  lames  fibreuses  à 
leur  face  postérieure,  se  sont  rapprochés  l’un  de  l’autre  jus¬ 
qu’à  se  toucher  derrière  la  ligne  blanche,  qui  par  là  a  cessé 
d’être  distincte  du  reste  de  l’aponévrose  abdominale.  Cepen¬ 
dant  le  toucher  fait  toujours  reconnaître  sur  la  ligne  médiane 
une  sorte  de  corde  résistante,  qui  peut  diriger  le  bistouri  du 
chirurgien  pendant  l’opération  de  la  taille  sus-pubienne.  On 
trouve  des  sujets  chez  lesquels  la  ligne  blanche,  presque  aussi 
étroite  en  haut  qu’en  bas ,  et  élargie  au  niveau  de  l’ombilic ,  a 
la  forme  d’un  ovale  très  allongé;  cette  disposition  s’exagère 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans ,  et  quelquefois 
alors  l’intervalle  élargi  des  muscles  droits,  soulevé  par  les  vis- 
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cères  abdoiniuaux ,  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur 
allongée  qui  établit  la  transition  entre  les  hernies  et  les  éven¬ 
trations.  Le  tissu  fibreux  de  la  ligne  blanche  présente  autour 
de  l’ombilic  une  disposition  particulière  qui  sera  examinée  à 
l’article  Ombilic.  Indépendamment  de  l’anneau  ombilical,  on 
observe  quelquefois  dans  le  trajet  delà  ligne  blanche,  soit  aux 
environs  de  l’ombilic ,  soit  plus  près  de  la  région  épigastrique 
des  trous  de  grandeur  et  de  forme  variables  par  lesquels  l’épi¬ 
ploon,  l’intestin,  et  même  l’estomac,  peuvent  faire  hernie. 

Deux  autres  muscles  de  chaque  côté,  le  pyramidal  et  le  droit, 
complètent  la  paroi  abdominale;  ils  sont  allongés,  et  occupent 
la  partie  du  ventre  où  les  trois  précédons  sont  aponévrotiques. 

Le  pyramidal  s’insère  au  pubis,  au  devant  du  tendon  du 
muscle  droit,  et  monte  parallèlement  à  celui  du  côté  opposé, 
mais  en  devenant  plus  étroit  jusqu’à  trois  pouces  environ  de 
son  origine ,  où  il  se  termine  par  une  pointe  attachée  à  la  ligne 
blanche.  L’aponévrose,  abdominale  se  dédouble  au  niveau  de  ce 
muscle,  de  manière  à  lui  former  une  gaine.  Quelquefois  le  py¬ 
ramidal  manque  d’un  côté  ou  des  deux;  dans  d’autres  cas  il 
y  a  deux  pyramidaux  d’un  côté  et  un  de  l’autre.  Enfin  on  en 
a  vu  deux  de  chaque  côté. 

Le  muscle  droit  naît  supérieurement  par  trois  têtes  réunies 
par  leurs  bords  voisins,  et  insérées,  l’interne  au  cartilage  de  la 
cinquième  vraie  côte  ainsi  qu’au  ligament  costo-xiphoïdien ,  la 
moyenne  au  cartilage  de  la  sixième ,  et  l’externe  au  cartilage  de 
la  cinquième  vraie  côte.  Il  descend  séparé  par  la  ligne  blanche 
de  celui  du  côté  opposé  dont  il  s’approche  en  bas  au  point  de 
le  toucher.  Sa  largeur  diminue  au  dessous  de  son  tiers  moyen, 
et  il  se  termine  par  un  tendon  qui  s’implante  à  la  partie,  supé¬ 
rieure  du  corps  du  pubis  en  couvrant  presque  tout  l’espace 
compris  entre  la  symphyse  et  l’épine  du  pubis.  Les  fibres  char¬ 
nues  du  muscle  droit  sont  interrompues  par  des  Intersections 
aponévrotiques  plus  marquées  en  avant  qu’en  arrière,  qui  se 
dirigent  d’un  bord  à  l’autre  en  formant  des  zig  zag.  Ces  inter¬ 
sections,  toujours  plus  nombreuses  au  dessus  qu’au  dessous 
de  l’ombilic ,  convertissent  le  muscle  droit  en  plusieurs  ven¬ 
tres  distincts;  jouissant  d’une  action  propre  et  recevant  cha¬ 
cun  une  branche  nerveuse  particulière.  L’isolement  de  ces 
ventres  est  moins  marqué  en  arrière,  où  l’on  voit  des  fibres 
charnues  passer  de  l’un  à  l’autre  sans  se  fixer  à  l’intersection 
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<Jui  le§  sepâré.  Lë  Müsële  droit  est  rsnfetmé  dans  linè  gàitië 
fibreusè  qui  l’eiapêclie  de  se  (déplacer,  et  augmente  sans  doute 
Sa  force  de  contraction*  On  comprendra  facilement  l’arrange¬ 
ment  des  aponévroSes  abdominales  dans  la  production  de  cette 
gaine,  si  on  a  bien  suivi  la  description  de  chaque  aponévrose 
en  particulier.  Le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  existe  dans 
toute  l’étendue  du  muscle.  Il  est  formé  par  le  grand  oblique 
seul  au  niveau  de  la  poitrine ,  par  le  grand  et  le  petit  obliques , 
depuis  l’appendice  xiphoïde  jusqu’au  quart  inférieur  du  mus¬ 
cle,  par  les  deux  obliques  et  le  transverse  dans  le  quart  in¬ 
férieur.  Ce  dernier  [muscle  et  le  petit  oblique  fournissent  le 
feuillet  postérieur  de  la  gaine.  Celui-ci  manque  dans  le  quart 
inférieur  de  l’abdomen  où  le  muscle  droit  n’est  séparé  du 
péritoine  que  par  des  lamelles  fibro-celluleuses  minces  et  rares. 
Il  faut  noter  que  le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  n’est  simple 
que  du  côté  interne  où  les  aponévroses  des  muscles  larges 
sont  confondues  ,  tandis  qu’il  est  double  en  dehors  où  lés 
aponévroses  des  grand  et  petit  obliques  sont  superposées ,  mais 
non  adhérentes  encore.  La  gaine  est  fortement  attachée  en  avant 
aux  intersections  aponévro tiques,  ce  qui  la  divise  en  plusieurs 
compartimens  renfermant  chacun  un  ventre  du  muscle.  Les 
inflammations  phlegmoneuses  de  cette  partie ,  par  suite  de  pi¬ 
qûres,  exigeraient  une  grande  attention  du  chirurgien  pour 
lever  l’étranglement  que  cette  confoi’mation  pourrait  faire 
naitre. 

Le  péritoine  qui  double  la  ceinture  musculaire  et  aponévro- 
tlque  de  l’abdomen  est  fortifié  lui-même  du  côté  de  la  face 
adhérente  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  condensé  qui  re¬ 
vêt  en.  certain  point  l’apparence  fibreuse  et  qu’on  a  nommé 
fascia  propria.  L’adhérence  du  péritoine  aux  parois  abdominales 
estti’ès  serrée  vers  l’ombilic,  où  cette  membrane,  ne  pouvant  se 
déplacer  loi's  de  la  production  des  hernies ,  contribue  moins  par 
son  déplacement  que  par  sa  distension  à  la  formation  des  sacs 
herniaires.  Il  n’en  est  pas  de  même  aux  environs  des  anneaux 
crural  et  inguinal ,  oh  le  péritoine,  uni  par  un  tissu  cellulaire  fort 
extensible  à  la  paroi  abdominale,  est  susceptible  d’éprouver  une 
véritable  locomotion  lorsqu’il  est  poussé  au  dehors  par  les  in¬ 
testins  ou  l’épiploon.  L’adhérence  est  très  lâche  également  au 
dessus  du  pubis ,  ce  qui  permet  à  la  vessie  de  se  glisser  entre 
les  muscles  droits  et  la  membrane  séreuse  lorsqu’elle  est  dis- 
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tendue  par  Turine.  La  laxité  du  tissu  cellulaire  dé  cettô  ré¬ 
gion  faeilite  l’infiltration  des  urines  après  la  taille  ou  la 
ponction  sus -pubienne.  Nous  avons  vu  après  cette  dernière 
opération  l’urine  épanchée  dans  un  vaste  clapier,  situé  derrière 
les  pubis  et  l’extrémité  inférieure  des  muscles  droits. 

Parmi  les  vaisseaux  profonds  des  parois  abdominales ,  la  ter¬ 
minaison  des  artères  mammaire  et  épigastrique  méritent  que 
nous  indiquions  leur  position.  La  mammaire  se  termine  par 
deux  branches  dans  la  paroi  abdominale  ;  l’une  interne  des¬ 
cend  derrière  le  muscle  droit,  et  s’anastomose  avec  l’épigas¬ 
trique  dans  l’épaisseur  du  muscle  par  des  rameaux  ténus, 
allongés ,  dirigés  parallèlement  aux  fibres  charnues.  Il  est  re¬ 
marquable  que  Galien,  sans  le  secours  des  injections,  ait  dé¬ 
couvert  cette  anastomose  sur  laquelle  on  a  voulu  fonder  mal 
à  propos  la  sympathie  qui  existe  entre  les  mamelles  et  l’utérus. 
L’autre  branche  entre  beaucoup  plus  en  dehors  dans  la  paroi 
abdominale ,  et  s’avance  entre  les  muscles  transverse  et  petit 
oblique  où  elle  s’épuise  bientôt.  L’artère  épigastrique ,  née  de 
la  partie  inférieure  de  l’iliaque  externe,  présente  d’abord  avec 
les  orifices  intérieurs  des  canaux  inguinal  ét  crural  et  le  cordon 
testiculaire  des  rapports  importuns  qui  seront  exposés  à  l’ar¬ 
ticle  Aine  ;  puis  elle  monte  obliquement  en  dedans  vers  le  bord 
externe  du  muscle  droit ,  interceptant  avec  ce  muscle  et  le 
pubis  un  espace  triangulaire  dont  le  plus  petit  côté  correspond 
au  pubis.  Elle  est  placée  dans  ce  trajet  entre  le  fascia  trans¬ 
ver  salis  et  le  péritoine,  et  quelquefois  entre  deux  lames  du 
fascia;  elle  se  cache  derrière  le  muscle  droit  à  trois  pouces  et 
demi  environ  au  dessus  du  pubis,  et  s’élève  dans  l’épaisseur  de 
ce  muscle  jusqu’au  dessus  de  l’ombilic  en  jetant  successive¬ 
ment  en  avant  plusieurs  rameaux  qui  traversent  le  muscle  et 
s’échappent,  conjointement  avec  des  filets  nerveux,  au  travers 
des  trous  arrondis  que  présente  la  gaine  du  muscle  droit.  L’ar¬ 
tère  épigastrique  s’anastomose  avec  toutes  les  artères  qui  se 
l’amifient  dans  les  parois  abdominales.  Toutes  ces  anastomoses 
s’élargissent  lorsque  l’artère  aorte  s’oblitère  ou  après  la  liga¬ 
ture  de  l’iliaque  externe. 

La  mammaire  interne  et  l’épigastrique  ont  chacune  deux 
veines  satellites.  Des  lymphatiques  profonds  les  aceoippagnent. 

WissLO-w  (J.  B.).  Quelques  remarques  sur  le  muscle  grand  dorsal  et  ceux 
du  bas- ventre,  Mém.  de  i’.4cad.  des  Sc.  de  Paris.  1726,  in-4“, p.  175. 
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Girard.  Considérations  sur  les  aponévroses  abdominales,  servant  d’intro¬ 
duction  à  l’histoire  des  hernies  dans  les  monodactyles.  Archives  de  Méde¬ 
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C’est  aux  mots  Aine  et  Hernies  que  je  donnerai  l’indication  des  re¬ 
cherches  de  Camper,  Hesselbach,  Scarpa,  Cooper,  Bonn,  M.  Clo- 
quet,  etc. ,  sur  les  divers  fascia  de  l’abdomen.  Dez. 

§  II.  Cavité  de  l’abdomen.  — Elle  n’existe  point,  à  proprement  ' 
parler  :  on  ne  doit  l’admettre  que  dans  le  cas  où  l’on  en  aurait  en¬ 
levé  les  viscères ,  ou  bien  en  les  supposant  enlevés  ;  elle  est  alors 
ovoïde,  irrégulière,  quoique  symétrique,  divisée  incomplète¬ 
ment  en  deux  parties  latérales  par  la  saillie  des  vertèbres  lom¬ 
baires,  et  elle  présente  au  dessous  du  détroit  supérie*ir  du 
bassin  une  espèce  d’appendice  ou  une  autre  cavité  formée  par 
l’excavation  pelvienne.  Ces  deux  parties  de  la  cavité  n’ont  point 
la  même  direction  :  l’axe  de  la  cavité  supérieure  ou  principale 
aboutit  inférieurement  entre  l’ombilic  et  le  pubis  environ ,  et 
celui  de  la  cavité  inférieure  aboutit  en  haut  aux  environs  de 
l’ombilic,  de  sorte  que  ces  deux  axes  se  croisent  au  dessous  de 
l’ombilic ,  du  moins  dans  la  station  verticale.  Cette  cavité  se  di¬ 
vise  en  trois  régions  principales  :  une  supérieure  qu’on  appelle 
épigastrique,  et  qui  s’étend  depuis  la  paroi  supérieure  jusqu’à  un 
plan  horizontal  que  l’on  suppose  passer  au  dessous  des  der¬ 
nières  côtes  ;  une  inférieure  appelée  hypogastrique,  et  qui  s’étend 
depuis  la  paroi  inférieure  jusqu’à  un  autre  plan  imaginaire  qui 
passerait  au  dessus  des  hanches  ;  et  enfin  une  région  moyenne 
ou  mésogastrique  comprise  entre  les  deux  plans  horizontaux.  On 
donne  aussi  le  nom  S  excavation  pelvienne  à  la  partie  de  l’hypO- 
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gastre  qui  est  au  dessous  du  détroit  supérieur  du  bassin.  L’épi¬ 
gastre  a  sa  paroi  supérieure  formée  par  le  diaphragme,  la 
postérieure  formée  par  ce  même  muscle  appliqué  sur  les  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales  et  les  premières  lombaires,  l’anté¬ 
rieure  par  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  et  les  latérales 
par  le  diaphragme  appliqué  à  l’intérieur  des  dernières  côtes  et 
de  leurs  cartilages.  Le  mésogastre  a  sa  paroi  postérieure  for¬ 
mée  par  les  lombes,  et  ses  parois  latérales  et  antérieure  par 
la  paroi  abdominale  proprement  dite  ;  l’hypogastre  est  entouré 
en  devant  par  cette  même  paroi,  en  côtés  et  en  arrière  par  le 
bassin  ;  enfin,  l’excavation  pelvienne  est  bornée  tout  autour 
par  cette  cavité,  et  en  bas  par  le  périnée.  On  divise  encore  cha¬ 
cune  de  ces  trois  régions  de  l’abdomen  en  une  partie  moyenne 
et  deux  parties  latérales,  comme  elles  le  seraient  par  deux 
autres  plans  verticaux,  qui  couperaient  les  premiers  à  angle 
droit,  et  qui  en  avant  répondraient  au  milieu  du  contour  car¬ 
tilagineux  des  côtes  et  au  milieu  du  pli  de  l’aine.  La  partie 
moyenne  retient  le  nom  de  la  région;  et  les  parties  latérales 
s’appellent  hypochondres supérieure,^n«  dans  la 
région  moyenne,  et  fosses  iliaques  dans  la  région  hypogastrique. 
La  cavité  de  l’abdomen  est  remplie  par  un  grand  nombre  de 
viscères  dont  la  plupart,  revêtus  par  le  péritoine,  sont  contigus 
à  la  paroi  antérieure,  également  tapissée  par  cette  membrane: 
de  sorte  que  la  cavité  de  l’abdomen  se  trouve  réduite  à  celle  du 
péritoine,  qui  en  santé  est  une  cavité  possible  dont  les  parois 
sont  dans  un  contact  mutuel  exact.  Cette  cavité  à  parois  con¬ 
tiguës  n’existe  même  guère  qu’en  haut  en  devant. 

§  III.  Viscères  abdominaüx.  — Ils  ont  été  distingués  en  intra  et 
en  extra-péritonéaux.  Cette  distinction  n’est  pas  rigoureuse,  car 
il  n’y  a  aucun  viscère  qui  soit  réellement  contenu  dans  la  cavité 
du  péritoine;  seulement  quelques-uns  n’y  font  point  ou  presque 
point  de  saillie,  tandis  que  d’autres  sont  enveloppés  presque 
tout-à-fait  par  cette  membrane.  Ce  sont  les  organes  urinaires 
et  génitaux  qu’on  appelait  exlra-péritonéaux ,  et  cependant  la 
vessie ,  et  surtout  l’utérus ,  forment  une  saillie  plus  marquée 
que  plusieurs  des  organes  digestifs.  Les  viscères  contenus  dans 
l’abdomen  sont  :  1®  ceux  de  la  digestion  ;  l’estomac,  les  intes¬ 
tins  grêle  et  gros,  le  mésentère  et  le  mésocolon,  l’épiploon,  le 
foie  et  les  voies  biliaires,  la  rate  et  le  pancréas;  2®  ceux  de  la 
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sécrétion  urinaire  :  les  reins,  les  uretères  èt  la  vessie;  on  y 
joint  les  capsules  surrénales,  à  causé  de  leur  rapport  de  situa¬ 
tion  avec  les  reins;  3®  ceux  de  la  génération  :  dans  la  femme, 
l’ovaire,  la  trompe  utérine ,  l’utérus  et  le  vagin  ;  dans  l’homme , 
les  conduits  déférons,  les  vésicules  spermatiques,  les  conduits 
éjaculateurs  et  la  prostate.  L’abdomen  contient  en  outre  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  de  ces  organes,  et  nommément  la  fin  des 
nerfs  pneumo  -  gastriques ,  des  nerfs  splanchniques,  les  gan¬ 
glions  semi-lunaires,  le  plexus  solaire  et  la  portion  abdominale 
du  nerf  grand  sympathique,  les  vaisseaux  chylifères  et  leurs 
ganglions  mésentériques,  et  le  commencement  du  canal  thora- 
.cique.  Cette  cavité  est  traversée  aussi  par  l’aorte,  par  la  veine 
cave,  par  les  vaisseaux  iliaques,  par  les  nerfs  des  membres  in¬ 
férieurs  et  divers  autres  ;  tous  ces  troncs  nerveux  et  vasculaires 
sont  appliqués  contre  la  paroi  postérieure  et  derrière  le  péri¬ 
toine.  Parmi  les  viscères,  les  uns  sont  appliqués  contre  la  paroi 
postérieure,  comme  le  foie,  le  pancréas,  le  duodénum,  les 
reins ,  une  partie  du  colon  ;  contre  la  paroi  latérale,  comme  le 
cæcum  et  l’S  du  colon;  contre  l’inférieure,  comme  le  rectum, 
la  vessie  ;  quelques-uns ,  fixés  aux  parois  par  une  partie  de  leur 
étendue,  sont  libres  par  l’autre,  comme  l’estomac,  la  rate,  l’u¬ 
térus;  d’autres,  enfin,  lâchement  attachés  à  la  paroi  posté¬ 
rieure,  flottent  librement  contre  l’antérieure,  comme  l’intestin 
grêle,  l’épiploon,  l’arc  du  colon. 

Le  médecin  qui  pratique  l’exploration  de-l’abdomen  dans  le 
but  de  parvenir  au  diagnostic  des  maladies  qui  siègent  dans 
quelques-uns  des  organes  de  cette  cavité  doit  q)osséder  des 
connaissances  exactes  sur  leur  situation  absolue  et  relative, 
sur  les  variations  qui  résultent  de  l’âge,  du  sexe,  et  de  quel¬ 
ques  circonstanees  éventuelles.  Nous  allons  examiner  la  distri¬ 
bution  et  l’arrangement  des  viscères  dans  les  diverses  régions 
de  l’abdpinen. 

Pour  la  région  épigastrique,  nous  croyons  utile  d’indiquer 
séparément  quels  organes  'sont  abrités  sous  les  côtes  et  leurs 
cartilages,  et  quels  autres  sont  médiatement  accessibles  au  tou¬ 
cher  au  niveau  de  la  grande  échancrure  qu’offre  en  avant  la 
base,  de  la  poitrine. 

Le  foie  occupe  ,  à  droite  presque  toute  la  cavité  comprise 
entre  la  voûte  du  diaphragme  et  le  rebord  de  la  poitrine.  On 
trouve  de  plus  dans  cette  région;  en  avant  la  partie  supérieure 
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du  colon  ascendant  et  sa  jonction  avec  le  colon  transverse  ;  en 
arrière,  une  grande  partie  du  rein  droit  recouvert  par  sa  cap¬ 
sule  atrabilaire,  les  divisions* supérieures  des  vaisseaux  et  nerfs 
du  rein  ;  un  peu  plus  à  gaucbe ,  la  vésicule  du  fiel  dont  le  fond 
correspond  à  peu  près  au  milieu  du  cartilage  de  la  seconde 
fausse  côte,  la  partie  supérieure  et  droite  du  petit  épiploon 
renfermant  entre  ses  deux  lames  la  terminaison  de  la  veine 
porte  ventrale ,  les  deux  branches  de  l’artère  hépatique ,  le 
commencement  du  conduit  cholédoque  et  le  plexus  hépatique; 
sous  le  bord  droit  du  petit-épiploon,  on  remarque  l’hiatus  de 
Winslow,  c’est-à-dire  l’ouverture  de  l’arrière  cavité  des  épi¬ 
ploons;  plus  bas  enfin,  la  première  portion  du  duodénum,  une 
partie  de  la  deuxième  et  de  la  tête  du  pancréas ,  et  chez  cer¬ 
tains  sujets  le  pylore,  près  duquel  passe  l’artère  gastro-épi¬ 
ploïque  droite. 

On  rencontrp  dans  l’excavation  thoraco-abdominale  gauche  : 
la  rate,  recouverte  chez  certains  sujets  par  l’extrémité  gauche 
du  foie,  et  appuyée  en  avant  sur  l’extrémité  gauche  du  colon 
transverse,  qui  dans  ce  lieu  se  continue  avec  la  portion  lombaire 
descendante  du  même  intestin,  la  terminaison  de  l’artère  splé¬ 
nique,  l’origine  de  la  gastro-épiploïque  gauche,  la  portion 
correspondante  des  veines  du  même  nom,  le  grand  cul-de-sac 
de  l’estomac  tenant  à  la  rate  par  l’épiploon  gastro-splénique , 
dans  l’épaisseur  duquel  on  remarque  les  divisions  vasculaires 
si  improprement  -nommées  l’extrémité  gauche 

ou  queue  du  pancréas ,  et  enfin,  tout-à-fait  en  arrière,  la  partie 
supérieure  du  rein  gauche ,  la  capsule  atrabilaire  correspon¬ 
dante  ,  et  les  divisions  supérieures  des  vaisseaux  et  nerfs  du 
rein. 

Les  parties  comprises  entre  les  excavations  thoraco-abdomi¬ 
nales  droite  et  gauche  né  sont  pas  toutes  accessibles  au  tou¬ 
cher.  L’appendice  xiphoïde  ,  les  llgamens  costo-xiphoïdiens , 
les  bords  voisins  des  cartilages  costaux  déterminent  encore 
dans  ce  lieu  la  formation  d’une  voûte  moins  marquée  à  la  vé¬ 
rité  que  celle  des  parties  latérales,  mais  susceptible  cependant 
de  dérober-quelques  portions  d’organes  à  l’exploration  directe, 
comme  elles  les  garantissent  des  violences  extérieures.  On 
trouve  sous  cette  partie  moins  excavée  de  la  base  de  la  poi¬ 
trine;  une  portion  du  foie  appuyée  sur  la  région  moyenne  de 
l’estomac,  à  gauche* la  terminaison  de  l’œsophage,  entourée 
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des  pneumo-gastriques,  le  cardia,  la  plus  grande  partie  du 
petit  épiploon  renfermant  l’artère  et  le  plexus  coronaires  sto¬ 
machiques  ainsique  les  vaisseaux  pyloriques,  et  recouvrant 
le  petit  lobe  du  foie. 

On  voit  par  ce  qui  précède  qu’une  très  petite  partie  de  l’es¬ 
tomac  ,  c’est-à-dire  son  extrémité  gauche,  une  plus  petite  partie 
du  bord  antérieur  du  foie  ,  siègent  derrière  les  parties  molles 
des  parois  abdominales,  qui  remplissent  l’échancrure  sous-xi- 
pboïdienne,  en  sorte  que  la  pression  exploratrice  si  souvent  pra¬ 
tiquée  dans  cet  endroit,  dans  l’intention  d’apprécier  la  sensibilité 
de  l’estomac,  porte  presque  toujours  sur  d’autres  organes  que 
celui-ci.  On  rencontre  dans  cette  région  la  partie  moyenne  de 
l’arc  du  colon,  une  portion  de  l’origine  du  grand  épiploon 
renfermant  les  anastomoses  des  vaisseaux  gastro-épiploïques 
droits  et  gauches ,  une  partie  de  la  cavité  des  épiploons ,  et 
tout-à-fait  en  arrière  le  pancréas ,  puis  au  dessous  de  lui  la 
portion  transversale  du  duodénum  comprise  dans  la  base  du 
mésocolon  .transverse  qui  forme  une  véritable  cloison  entre  la 
région  épigastrique  et  l’ombilicale,  et  renferme  dans  l’inter¬ 
valle  de  ses  lames  les  anastomoses  des  vaisseaux  coliques  droits 
et  gauches ,  ainsi  que  les  filets  nerveux  qui  les  accompagnent. 
C’est  dans  le  fond  de  la  région  épigastrique  et  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  que  l’aorte ,  dégagée  des  piliers  du  diaphragme,  four¬ 
nit  les  diaphragmatiques,  le  tronc  cœliaque,  et  à  peu  de  dis¬ 
tance  les  capsulaires  moyennes,  la  mésentérique  supérieure  et 
même  les  rénales.  Le  tronc  cœliaque  y  ojpère  aussi  sa  division 
en  trois  branches.  Toutes  ces  artères  ont  des  veines  qui  leur 
correspondent,  et  sont  recouvertes  par  les  divisions  multipliées 
du  plexus  solaire  et  des  ganglions  semi-lunaires.  C’est  à  cette 
prédominance  des  systèmes  vasculaire  et  nerveux  qu’il  faut 
rapporter  les  battemens  extraordinaires  et  les  sensations  va¬ 
riées  dont  cette  partie  est  accidentellement  le  siège. 

Dans  la  région  ombilicale  proprement  dite  on  voit,  après 
avoir  enlevé  les  parois ,  le  grand  épiploon  étendu  au  devant  du 
paquet  des  intestins  grêles.  Une  partie  de  ces  intestins,  et  no¬ 
tamment  les  circonvolutions  du  jéjunum,  occupent  cette  ré¬ 
gion.  Derrière  eux  on  trouve  le  mésentère,  et  dans  l’intervalle 
de  ses  lames  l’artère  mésentérique  supérieure  avec  les  arcades 
nombreuses  qui  naissent  de  sa  convexité,  la  veine  mésaraïque 
4roite,  les  ^élivisions  du  plexus  mésentérique  supérieur,  les 
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vaisseaux  chylifères,  et  une  centaine  de  ganglions  lympha¬ 
tiques.  Plus  en  arrière,  l’aorte  à  gauche,  et  la  veine  cave 
inférieure  à  droite ,  passant  au  devant  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 

La  région.lombaire  droite^  ou  le  flanc  droit ^  contient  la  par¬ 
tie  inférieure  du  rein  droit  et  l’origine  de  l’uretère ,  la  portion 
ascendante  ou  lombaire  droite  du  colon  et  quelques  circonvo¬ 
lutions  de  l’intestin  grêle. 

La  région  lombaire  gambe,  ou  le  fllanc  gauche,  ne  diffère  de 
la  droite  qu’en  ce  qu’elle  renferme  la  partie  descendante  du 
colon,  tandis  que  la  droite  contenait  la  portion  ascendante  du 
même  intestin. 

La  région  hypogastrique  contient  des  circonvolutions  de  l’in¬ 
testin  grêle,  recouvertes  par  l’extrémité  inférieure  du  grand 
épiploon,  le  rectum  suspendu  au  repli  du  péritoine  dans  lequel 
descendent  la  veine  mésaraïque  gauche ,  l’artère  mésentérique 
inférieure  et  le  plexus  nerveux  qui  l’entoure  avant  de  se  jeter 
dans  le  plexus  hypogastrique.  Sur  les  côtés  passent  les  uretères. 
En  avant  et  en  bas  on  voit  la  vessie  appliquée  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  pubis.  Entre  la  vessie  et  lé  rectum,  chez  l’homme, 
quelques  anses  de  l’iléon  remplissent  le  cul-de-sac  que  le  péri¬ 
toine  forme  en  passant  du  premier  de  ces  organes  au  second. 
Plus  profondément  encore ,  les  vésicules  spermatiques  en  de¬ 
hors  ,  les  canaux  déférens  en  dedans,. la  prostate  en  avant,  sont 
interposés  au  rectum  et  à  la  vessie.  Chez  la  femme  leur  inter¬ 
valle  est  occupé  par  le  vagin,  l’utérus,  les  ligamens  larges  ren¬ 
fermant  dans  leur  épaisseur,  en  bas,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
utérins,  plus  haut,  le  cordon  sus-pubien  de  l’utérus,  plus  haut 
encore ,  la  trompe ,  l’ovaire ,  son  ligament ,  et  la  terminaison  des 
vaisseaux  spermatiques. 

Les  réglons  iliaques  sont  remplies,  la  droite  par  le  cæcum ,  la  ter¬ 
minaison  de  l’iléon ,  quelques  circonvolutions  de  l’intestin  grêle, 
et  l’anastomose  de  l’artère  mésentérique  supérieure  avec  la 
troisième  colique  droite  ;  la  gauche,  par  l’S  iliaque  du  colon, 
le  mésocolon  iliaque,  quelques  rameaux  des  vaisseaux  mésen¬ 
tériques  inférieurs,  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle,  et 
le  commencement  du  rectum. 

Nous  avons  pris  l’adulte  pour  type  de  cette  exposition  ;  mais 
l’âge,  le  sexe,  et  même  chez  l’adulte  plusieurs  circonstances 
éventuelles  ou  connées,  établissent,  dans  la  position  des  vis- 


124  ABBOJBEX  (  anatomie  ). 

cères  abdominaux,  des  variétés  que  nous  nè  devons  pas  laisser 

ignorer. 

Relativement  à  l’âge,  nous  rappellerons  que,  d’après  la  re¬ 
marque  judicieuse  deM.  Portai,  l’espace  compris  entre  le  ster¬ 
num  et  le  bassin  forme  à  peu  près  le  tiers  de  la  longueur  totale 
du  corps  chez  un  nouveau-né,  et  seulement  la  cinquième  partie 
chez  un  adulte.  Or,  tandis  que  l’abdomen  de  l’enfant  offre  dans  sa 
paroi  antérieure  un  développement  si  considérable,  les  parties 
supérieure  et  inférieure  de  cette  cavité  sont  proportionnelle¬ 
ment  moins  amples  que  chez  l’adulte,  la  première  à  cause  du 
défaut  d’excavation  des  hypbcondres ,  la  deuxième  en  raison 
de  l’étroitesse  extrême  du  bassin.  Il  résulte  de  là  que  plu¬ 
sieurs  des  organes  qui  plus  tard  seront  cachés  sous  la  voûte 
thoraco-abdominale  ou  plongés  dans  le  bassin ,  se  montrent 
chez  le  nouveau-né  sous  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Ainsi 
le  foie,  qui  d’ailleurs  est  très  développé  à  cet  âge,  dépasse  de 
beaucoup  le  rebord  cartilagineux  de  la  poitrine,  et  descend 
jusque  dans  la  région,  ombilicale.  Get  extrême  développement 
du  foie,  joint  à  son  abaissement  dans  rabdomen,me  paraît  être 
ùne  des  causes  de  la  direction  particulière  qu’affecte  l’estomac 
du  nouveau-né.  Chez  lui  ce  viscère  est  presque  perpendiculaire 
et  se  dirige  vers  l’ombilic ,  la  grande  courbure  regarde  à  gauche 
et  la  petite  à  droite ,  la  rate  fait  souvent  saillie  au  dessous  des 
fausses  côtes,  ce  qui  n’à. pas  lieu  chez  l’adulte.  Le  grand  épi¬ 
ploon  pend  principalement  à  gauche.  D’une  autre  part,  l’étroi¬ 
tesse  extrême  du  bassin  laisse  en  dehors  de  cette  cavité  des 
organes  qui ,  chez  l’adulte ,  y  sont  entièrement  plongés.  Ainsi 
la  vessie ,  d’ailleurs  très  allongée ,  monte  vers  l’ombilic  ;  une 
partie  du  rectum ,  le  fond  de  l’utérus ,  les  ovaires ,  les  trompes 
et  leurs  pavillons ,  dépassent  le  détroit  supérieur  du  bassin. 
Mais,  par  les  progrès  de  l’âge,  les  hypocondres  s’excavent  et  le 
foie  s’y  cache  presqu’en  entier;  la  diminution  du  lobe  gauche 
permet  au  pylore  de  remonter,  et  l’estomac  prend  une  direction 
moins  verticale.  Enfin ,  le  bassin  s’agrandit ,  et  la  vessie ,  l’utérus 
et  ses  annexes  s’y  enfoncent,  etc. 

Il  est ,  en  outre ,  des  anomalies  de  situation  qui  changent 
les  rapports  ordinaires  des  viscères  abdominaux  :  il  en  sera 
traité  dans  le  paragraphe  V. 

Lüdwig  (  Christ.  Gottl.  ).  De  situ  viscemm  in  infirno  ventre programm. 
Leipzig,  1755,  in-4“,  1  pl. 
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5 IV.  Développemens  et  variétés  de  forme  de  l’abdomen.  —  L’ab¬ 
domen  ,  en  tant  qu’il  contient  les  organes  de  la  digestion, 
existe  dans  tous  les  animaux.  Dans  les  zoophytes  ,  ces  or¬ 
ganes  occupent  le  centre  du  corps ,  et  sont  souvent  les  seuls 
qu’ils  aient.  De  sorte  que  le  corps  de  ces  animaux  est  réduit  à 
l’abdomen. 

Dans  le  foetus ,  c’est  la  première  partie  qui  se  forme.  L’em¬ 
bryon  n’est  d’abord  qu’un  abdomen.  La  vésicule  ombilicale  et 
l’allantoïde,  ou  l’intestin  et  la  vessie,  forment  primitivement 
tout  le  germe.  Aussi  dans  les  monstres  par  défaut  on  peut  voir 
manquer  la  tête,  le  cou,  le  thorax  et  les  membres,  mais  jamais 
l’abdomen  entier:  il  reste  toujours  quelques  parties  de  l’intes¬ 
tin  ou  des  organes  urinaires  et  génitaux.  Dans  le  commence¬ 
ment  l’abdomen  est  très  volumineux  relativement  à  la  poitrine, 
et  le  bassin  est  extrêmement  étroit.  Dans  le  fœtus  jusqu’à  trois 
mois,  la  paroi  de  l’abdomen  se  confond  avec  la  base  du  cor¬ 
don  ombilical  par  un  gros  prolongement  tapissé  par  le  péritoine 
et  contenant  une  partie  du  canal  intestinal.  A  trois  mois  le  pé¬ 
ritoine  passe  tout  droit  derrière  l’ombilic.  Dans  le  principe  la 
gaine  du  cordon  et  les  tégumens  ne  sont  pas  distincts  entre 
eux  :  la  distinction  s’établit  par  le  développement  de  la  peau 
qui  forme  alors  un  petit  prolongement  cylindrique  plus  long  et 
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plus  distinct  à  droite.  L’ombilic  est  d’autant  plus  large  et  plus 
inférieur  que  le  fœtus  est  plus  jeune.  A  la  maturité  cet  anneau 
est  rempli  par  les  vaisseaux  ombilicaux,  les  artères  tenant 
beaucoup  plus  étroitement  à  son  contour  que  la  veine.  A  cette 
époque  il  y  a  des  fibres  distinctes  autour  de  l’ombilic  et  non 
encore  dans  la  ligne  blanche.  A  cette  époque  aussi  le  cordon  se 
détache,  et  il  se  forme  une  cicatrice  qui  adhère  au  tissu  fibreux 
de  l’ombilic  et  aux  vaisseaux  oblitérés.  Dans  les  trois  derniers 
mois  du  fœtus,  le  péritoine  a  un  prolongement  qui  traverse 
l’anneau  inguinal  (diverticnlum  de  nuck)  :  dans  le  mâle  il  persiste 
quelque  temps  après  la  naissance  ;  dans  la  femelle ,  où  il  n’est 
point  traversé  comme  dans  le  premier  par  le  testicule,  il  est 
déjà  fermé  vers  cette  époque.  Dans  l’enfant  naissant  l’étroitesse 
et  l’obliquité  du  bassin  font  que  les  viscères  sont  tous  situés 
au  dessus  de  lui;  ce  qui,  joint  au  grand  volume  du  foie,  fait 
paraître  la  face  antérieure  de  l’abdomen  comme  hémisphérique. 
Peu  à  peu  cette  cavité  s’allonge  et  diminue  de  largeur;  aussi  lés 
jeunes  gens  ont-ils  en  général  la  taille  svelte.  Vers  l’âge  adulte 
la  graisse  s’accumule  dans  les  parois  et  autour  des  viscères ,  et 
augmente  l’abdomen  dans  sa  circonférence.  Dans  les  vieillards 
ordinairement  le  bas-ventre  diminue  de  volume. 

Chez  la  femme,  l’abdomen  a  une  capacité  plus  grande  que 
chez  l’homme.  Sa  hauteur  est,  plus  grande  relativement  à  celle 
du  tronc  :  de  là  une  plus  grande  distance  entre  les  côtes  et  les 
hanches.  Sa  largeur  est  plus  grande  en  bas  et  moindre  en  haut 
que  dans  l’homme ,  ce  qui  lui  donne  la  forme  d’un  ovoïde  ren¬ 
versé,  tandis  que  c’est  l’inverse  dans  l’homme.  La  paroi  anté¬ 
rieure  éprouve  des  changemens  remarquables  dans  la  grossesse, 
de  même  que  la  cavité  et  les  viscères  qui  y  sont  contenus.  Cette 
paroi  reste  plus  lâche,  et  la  cavité  plus  ample,  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfans.  Cependant  dans  cette  circonstance  où 
la  ligne  blanche  est  élargie  et  amincie,  l’ombilic  reste  fermé 
comme  il  l’est  quelque  temps  après  la  naissance. 

L’abdomen  présente  aussi  quelques  variétés  individuelles  re¬ 
latives  à  sa  forme  et  à  son  volume.  Elles  portent  en  général  sur 
la  paroi  antérieure ,  qui  est  tantôt  très  saillante,  et  tantôt  plate 
et  même  enfoncée.  Ces  variétés  s’observent  aussi  dans  des  cas 
de  maladie.  Ainsi,  dans  les  cas  de  polysarcie,  d’hydropisie ,  de 
tuméfaction  de  quelqu’un  des  viscères  abdominaux ,  la  paroi 
antérieure  et  les  flancs  se  laissent  distendre,  la  paroi  supérieure 
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est  également  soulevée  et  refoulée  dans  la  poitrine.  Dans  le 
marasme,  au  contraire,  la  paroi  autérieure  est  déprimée. 

L’abdomen  présente  des  changemens  de  forme  momentanés 
dans  diverses  attitudes  et  dans  quelques  autres  circonstances. 
Dans  les  mouvemens  de  la  respiration,  le  diaphragme,  en  s’a¬ 
baissant,  pousse  les  viscères  abdominaux  contre  la  paroi  anté¬ 
rieure,  qui  devient  saillante  pendant  l’inspiration;  pendant 
l’expiration  au  contraire  elle  revient  sur  elle-même  en  même 
temps  que  le  diaphragme  remonte.  Dans  la  station  sur  les  ge¬ 
noux,  la  courbure  des  lombes,  naturelle  à  la  station  verticale, 
augmente,  et  la  paroi  antérieure  est  tiraillée.  Dans  la  station 
assise,  les  cuisses  et  les  jambes  étant  fléchies  à  angle  droit,  la 
courbure  des  lombes  diminue  et  la  tension  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  devient  moindre.  Dans  le  coucher  sur  un  plan  horizon¬ 
tal  ,  la  courbure  des  lombes ,  la  saillie  et  la  tension  de  la  paroi 
antérieure  diminuent  encore  davantage,  et  les  flancs  s’élar¬ 
gissent  :  si  le  bassin  et  les  jarrets  sont  soutenus  plus  élevés  que 
les  lombes ,  ceUes-ci  se  redressent  et  la  paroi  antérieure  de¬ 
vient  plus  lâche  encore  :  si  en  même  temps  la  tête  et  la  poitrine 
sont  aussi  soutenues  sur  un  plan  plus  élevé  que  les  lombes,  la 
paroi  antérieure  devient  extrêmement  lâche  ;  ce  qui  permet  de 
palper  aisément  les  viscères  abdominaux.  Toutes  les  fois  que 
les  lombes  sont  redressées ,  et  mieux  encore  si  elles  sont  flé¬ 
chies  en  avant,  les  deux  axés  de  la  cavité  abdominale  se  con¬ 
fondent,  et  les  efforts  peuvent  se  diriger  alors  sur  le  périnée. 

Béclabd  et  Bérard. 

§  V.  Vices  de  conformation  de  l’abdomen;  position  anormale  des 
VISCÈRES  ABDOMINAUX.  —  Parmi  les  vices  de  conformation  des  parois 
nous  négligerons  ceux  qui,  à  l’ombilic  ou  à  l’aine,  constituent  les 
hernies  congénitales.  Nous  rappellerons  cependant  que  dans  des 
cas  d’exomphale  congénitale ,  on  a  vu  presque  tous  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  et  même  quelques-uns  des  viscères  thora¬ 
ciques  ,  logés  dans  la  base  élargie  du  cordon  ombilical. 

A  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  les  vaisseaux  peuvent  of¬ 
frir  quelque  disposition  anormale,  les  muscles  manquer  en 
partie  ou  en  totalité;  il  en  est  de  même  de  la  portion  pariétale 
du  péritoine  ;  les  viscères  dépourvus  d’enveloppe  se  montrent 
alors  flottans  au  devant  de  la  région  lombaire  du  rachis. 

L’artère  épigastrique  est  la  seule  dont  les  anomalies  offrent 
quelque  intérêt.  Elle  fournit  quelquefois,  avant  de  se  cacher 
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tîèmère  le  müscle  droit,  une  branche  esterné  qui  sè  dirige  dii 
arrière  vers  le  bord  de  la  poitrine ,  et  peut  être  blessée  dans 
une  opération  de  paracentèse,  alors  qu’on  a  pris  dans  cette  opé¬ 
ration  toutes  les  précautions  recommandées  par  les  auteurs 
de  médecine  opératoire.  Une  femme  ayant  subi  la  ponction  à 
l’hôpital  d’Angers,  succomba  dans  la  nuit  qui  suivit  l’opération^ 
11  y  avait  eu  une  hémorrhagie  abondante  dans  le  péritoine.  La 
dissection  de  l’artère  épigastrique  fit  voir  que  la  branche  anor¬ 
male  dont  nous  parlons  avait  été  blessée.  Au  reste,  cette 
variété  anatomique  est  fort  rare. 

Hesselbach.  Uôer  den  Urspmng  und  Verlauf,  etc. ,  c’est-à-dire  sur 
l’origine  et  le  cours  de  l’artère  épigastrique  et  de  l’obturatrice.  Bam¬ 
berg  et  Wurtzbourg.  1819,  in-4<>,  6  pl. 

Nous  avons  déjà  parlé  du  développement  accidentel  des 
veines  sous-cutanées  abdominales.  Voici  deux  variétés  con¬ 
génitales  des  veines  satellites  de  l’épigastrique.  Elles  ont  quel¬ 
que  importance  sous  le  rapport  de  la  médecine  opératoire 
ou  des  blessures  des  parois  abdominales.  La  première  a  été. 
observée  par  M.  Manec ,  et  exposée  en  ces  termes  dans  sai  dis- 
sertaiion  inaugurale.  Paris,  1826.  «Sur  un  sujet  destiné  aux  le¬ 
çons  de  M.  Serres,  je  trouvai  une  veine  particulière,  naissant 
par  une  double  origine  du  côté  interne  de  la  fin  de  l’iliaque 
externe,  et  se  portant  en  formant  plusieurs  flexuosités  jusqu’à 
l’ombilic;  là  elle  sortait  de  l’abdomen  par  un  éraillement  de  la 
ligne  blanche,  formait  sous  la  peau  une  anse  de  trois  à  quatre 
pouces  de  longueur,  après  quoi  elle  rentrait  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  par  la  même  ouverture ,  se  plaçait  au  côté  gauche  du 
cordon  fibreux,  qui,  après  la  naissance,  représente  la  veine 
ombilicale,  ne  se  confondait  avec  ce  cordon  que  dans  le  sillon 
horizontal  du  foie  ;  enfin  lorsqu’elle  était  parvenue  au  niveau 
du  sillon  transversal ,  elle  s’ouvrait  dans  le  sinus  de  la  veine 
porte.»  La  deuxième  variété  anatomique  a  été  observée  par 
M.  Ménière,  et  publiée  par  lui.  (Jrchiv.  génér.  de  méd..,  tom.  X, 
pag.  381.)  Elle  offre  beaucoup  de  rapports  avec  la  précédente, 
cependant  elle  en  diffère  en  quelques  points.  Voici  un  extrait 
de -la  description  donnée  par  M.  Ménière.  «A  l’endroit  où  la 
veine  iliaque  externe  passe  sous  l’arcade  crurale,  une  veine  du 
volume  du  doigt  indicateur  se  détache  à  angle  droit  de  son  côté 
interne ,  suit  la  direction  du  bord  supérieur  du  pubis  jusqu’à 
la  symphyse,  de  là  monte  verticalement  derrière  la  ligne  blan- 
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che,  arrive  à  l’ombilic,  continue  sa  marche  ascendante  dans 
l’épaisseur  du  bord  postérieur  du  ligament  triangulaire  du  foie, 
et  s’ouvre  enfin  dans  le  sinus  de  la  veine  porte  hépatique  lar¬ 
gement  distendu  ;  cette  veine  présentait  des  valvules  disposées 
de  manière  à  faciliter  le  cours  du  sang  vers  le  foie.  La  portion 
supérieure  à  l’ombilic  était  plus  épaisse,  jaunâtre,  opaque; 
elle  semblait  n’être  autre  chose  que  la  veiné  ombilicale  restée 
perméable ,  et  c’est  en  cela  surtout  que  cette  observation  dif¬ 
fère  de  celle  deM.  Manec ,  puisque  le  ligament  qui  succède  à 
l’oblitération  de  l’ombilicale  existait  indépendamment  de  la 
veine  anormale  sur  le  sujet  disséqué  à  la  Pitié.  Ces  deux  obser¬ 
vations  ont  été  recueillies  sur  deux  hommes  chez  lesquels  il 
n’existait  aucun  obstacle  au  cours  du  sang  veineux  dans  l’ab¬ 
domen.  Elles  nous  montrent  une  anastomose  remarquable 
entre  le  système  veineux  général  et  le  système  de  la  veine  porte. 
M.  Ménière  rappelle  à  cette  occasion  la  division  du  système 
veineux  général  qui,  chez  les  ophidiens,  les  sauriens  et  les 
batraciens ,  va  se  jeter  dans  la  veine  porte  hépatique ,  comme 
l’a  montré  M.  Jacobson. 

J’ai  toujours  eu  de  la  peine  à  comprendre  comment  la  veine 
ombilicale ,  formant  un  cid-de-sac  à  l’ombilic ,  aurait  pu  rester 
perméable  jusqu’à  un  âge  avancé ,  et  devenir  la  source  d’une 
héniofrhagie  mortelle  après  avoir  été  blessée;  l’observation  cé¬ 
lèbre  de  Fabrice  de  Hilden  m’avait  toujours  paru  un  peu  sus¬ 
pecte.  Ne  pourrait-on  pas  croire  aujourd’hui  qu’une  anomalie, 
semblable  à  l’une  des  deux  précédentes,  existait  dans  les  cas 
où  des  anatomistes  ont  vu  ou  cru  voir  la  veine  ombilicale  non 
oblitérée  long-temps  après  la  naissance?  Je  vais  emprunter  à 
Haller  quelques  exemples  de  cette  perméabilité  de  la  veine 
ombilicale ,  qui  constitue  une  'anomalie  importante  du  système 
veineux  des  parois  abdominales.  Haller  l’a  vue  perméable  après 
vingt  et  un  jours,  quarante  jours,  au  sixième  mois,  au  septième, 
au  huitième ,  et  enfin  sur  une  fille  d’un  an.  Duverney  l’a  vue 
pleine  de  sang  sur  un  sujet  de  sept  ans  et  demi.  Le  même  Duver¬ 
ney  l’a  rencontrée  après  vingt  ans.  Elle  était  aussi  pleine  de  sang 
sur  un  sujet  de  trente  ans,  dpntl’observation  est  rapportée  dans 
les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature.  Enfin  Haller  dit,  d’après 
Coïter,  qu’on  l’a  vue  perméable  à  trente-cinq  ans,  et  même 
chez  une  femme  de  quatre-vingt-seize  ans,  d’après  Coschwiz. 
Le  cas  de  Fabrice  de  Hilden  n’est  pas  le  seul  où  une  hémor- 
Bict.  de  Méd.  '  i.  9 
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rliagie  mortelle  ait  suivi  la  blessure  de  l’ombilic  ;  uu  accident 
semblable  a  été  observé,  dit  Haller,  in  serenissimâ  personâ, 
{Elementa  physiol. ,  tom.  VI ,  pag.  483  et  484.) 

D’autres  anomalies  vasculaires  seront  exposées  à  l’article 
Awe. 

Les  vices  de  conformation  des  parois  qui  nous  restent  à  exa¬ 
miner  peuvent  se  présenter  sous  deux  états  très  différens  :  ou 
bien  il  y  a  seulenàent  diminution  d’une  partie  de  l’épaisseur  des 
parois ,  ou  bien  il  y  a  un  trou ,  une  absence  complète  de  parois 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Lorsqu’il  ne  manque  qu’une  partie  de  l’épaisseur  des  parois, 
ce  vice  tient  constamment  à  l’absence  de  quelque  portion  des 
muscles  abdominaux,  acco'Vnpagnée  ou  non  de  celle  delà  peau; 
le  péritoine  seul  constitue  alors  la  paroi  abdominale.  Cette  im¬ 
perfection  peut  être  plus  ou  moins  étendue.  On  voit  dans 
Escbenbach ,  eité  par  Sandifort ,  l’observation  d’un  foetus  au¬ 
quel  les  muscles  abdominaux  manquaient  partiellement  dans 
la  région  inférieure  du  ventre  ;  le  péritoine  seul  recouvrait  les 
intestins  dans  ce  point ,  mais  il  s’était  rompu  pendant  le  travail 
de  l’enfantement.  Ruiscb ,  cité  également  par  Sandifort ,  parle 
d’un  fœtus  dont  le  ventre  n’était  fermé  au  dessous  de  l’ombilic 
que  par  une  membrane  mince  et  pellucide,  qui  laissait  voir  les 
intestins  appliqués  à  sa  face  postérieure.  Dans  d’autres  cas  les 
muscles  abdominaux  et  la  peau  manquent  en  entier.  Petit 
(^Hist.  de  l’Acad.  des  sciences^  1716,  p.  89),  a  donné  la  description 
d’un  fœtus  difforme ,  dont  le  ventre  était  dépourvu  de  muscles 
et  de  peau,  du  cartilage  xiphoïde  au  pubis ,  et  d’une  région  lom¬ 
baire  à  l’autre  ;  le  péritoine  seul  formait  la  paroi  abdominale. 

On  voit  que  c’est  sur  la  ligne  médiane  que  s’observent  ordi¬ 
nairement  les  vices  de  conformation  dont  nous  nous  occupons. 

Lorsqu’il  y  a  absence  complète  de  parois  en  un  point  de  l’ab¬ 
domen,  un  véritable  trou  en  un  mot  ,  les  viscères  abdominaux 
se  montrent  ordinairement  pendans  et  exposés  tout-à-fait  à  nu 
à  l’action  de  l’atmosphère.  Il  y  a  plusieurs  degrés  de  cette  im¬ 
perfection.  Les  trois  cas  suivans  en  donneront  une  idée. 

Fried  a  vu  sur  un  nouveau-né,  immédiatement  au  dessous 
de  l’insertion  du  cordon  ombilical,  un  trou  de  la  grandeur 
d’une  petite  noix  muscade,  par  lequel  sortaient  et  pendaient  à 
BU  tous  les  intestins,  du  duodénum  au  rectum.  Les  bords  de  l’ou¬ 
verture  étaient  lisses,  et  offraient  l’apparence  d’un  anneau  téO' 
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dineux  sur  lequel  lapeau  s’était  réfléchie  en  dedans.  Les  muscles 
droits  paraissaient  seulement  écartés  l’un  de  l’autre  au  niveau 
de  la  perforation. 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Howell ,  l’ouverture  anormale 
était  plus  grande;  elle  avait  six  pouces  de  diamètre,  elle  occu¬ 
pait  Iç  haut  de  l’abdomen  ;  le  foie ,  le  pancréas ,  la  rate ,  l’esto¬ 
mac  ,  et  tout  le  tube  intestinal  pendaient  au  dehors.  Les  bords  de 
l’ouverture  étaient  lisses,  ils  offraient  un  prolongement  charnu, 
comparé  par  M.  Howell  à  un  prépuce,  et  traversé  par  les 
vaisseaux  ombilicaux.  Enfin  l’imperfection  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  ventre  était  poussée  à  son  dernier  terme  dans  le  cas 
rapporté  par  Méry.  {Mém.  de  l’Acad.  des  siences,  ann.  1748, 
p.  439.)  Il  n’y  avait  nul  vestige  de  muscles  abdominaux  de  la 
portion  pariétale  du  péritoine. 

Il  y  a  beaucoup  de  degrés  intermédiaires  à  ceux  que  je  viens 
de  citer,  ou  tout-à-fait  semblables ,  mais  ces  trois  faits  peuvent 
suffire  pour  donner  une  idée  de  ce  vice  de  conformation. 

Tantôt  les  foetus  qui  Tontapportéen  naissant  avaient  d’autres 
monstruosités,  tantôt,  comme  dans  le  cas  de  M.  Howell,  ils 
étaient  du  reste  bien  conformés.  Dans  tous  les  cas  où  les  fœtus 
sont  nés  vivans ,  la  mort  a  promptement  suivi  la  dénudation 
des  viscères  abdominaux.  Les  intestins  étaient  très  enflammés 
sur  le  fœtus  de  M.  Fried,  qui  a  vécu  dix-sept  heures.  On  lit  dans 
l’observation  de  M.  Howell,  que  l’enfant  ne  paraissait  pas 
éprouver  de  douleurs  du  contact  de  l’air  sur  ses  intestins,  ce¬ 
pendant  il  ne  vécut  que  vingt-quatre  heures. 

La  persistance  de  la  cavité  de  l’ouraque,  l’extrophie  de  la 
-vessie ,  sont  aussi  des  vices  de  conformation  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen;  il  en  sera  traité  ailleurs. 

Les  vices  de  conformation  de  la  paroi  supérieure  de  l’abdo¬ 
men  ont  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  de  la  paroi  antérieure. 
Je  ne  m’occuperai  pas  des  cas  très  rares  où  l’on  a  yu  quelques 
viscères  abdominaux  logés  dans  un  véritable  sac  herniaire  sail¬ 
lant  dans  la  poitrine,  car  ce  sont  là  de  véritables  hernies  dia¬ 
phragmatiques  ;  je  négligerai  de  même  le  passage  accidentel 
de  ces  viscères  dans  la  poitrine  après  une  rupture  du  dia¬ 
phragme  ou  sa  division  par  un  instrument  tranchant;  il  ne  sera 
question  ici  que  des  communications  congénitales  entre  l’ab¬ 
domen  et  le  thorax.  Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  rassem¬ 
blés  et  exposés  par  Morgagni,  dans  sa  einquantfi-quatrième 

9. 
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lettre  ;  d’autres  ont  été  plus  récemment  publiés.  L’ouverture 
anormale  est  plus  fréquente  à  gauche  qu’à  droite ,  elle  existait 
à  droite  dans  le  cas  décrit  par  Rivière,  cité  par  Morgagni.  On 
l’a  vue  double,  et  dans  ce  cas  le  colon  s’introduisait  dans  la 
poitrine  par  une  des  ouvertures ,  et  rentrait  par  l’autre  dans 
l’abdomen.  Les  bords  de  ces  ouvertures  congénitales  sont  très 
lisses  ;  le  péritoine  s’y  joint  à  la  plèvre  du  côté  correspondant, 
en  sorte  que  les  deux  séreuses  n’en  forment  qu’une ,  et  que  les 
viscères  d’une  des  cavités  peuvent  pénétrer  dans  l’autre.  En 
considérant  la  pression  à  laquelle  sont  soumis  les  viscères  ab¬ 
dominaux,  il  est  facile  de  prévoir  que  ce  seront  presque  cons¬ 
tamment  quelques-uns  de  ces  viscères  qui  entreront  dans  la 
poitrine.  L’estomac  y  a  été  rencontré  le  plus  souvent,  et  avec 
lui  la  rate.  C’était  dans  d’autres  cas  l’intestin  colon.  Sur  d’au¬ 
tres  sujets  on  a  vu  dans  la  poitrine,  avec  les  trois  organes  pré- 
cédens ,  une  partie  du  pancréas ,  le  grand  épiploon ,  et  quel¬ 
quefois  même  une  partie  du  foie ,  un  paquet  des  intestins  grêles 
avec  le  mésentère  qui  les  supportait. 

Le  poumon  en  contact  avec  les  viscères  déplacés  est  ordi¬ 
nairement  moins  volumineux  que  celui  du  côté  opposé.  Dans 
l’observation  de  SteHelin,  cité  par  Morgagni  ,  le  poumon  gau¬ 
che  n’était  composé  que  d’un  seul  lobe ,  et  trois  fois  plus  petit 
que  celui  du  côté  opposé.  Le  poumon  droit  manquait  entière¬ 
ment  chez  le  jeune  homme  disséqué  par  Rivière.  Ces  deux  faits 
prouvent  que  la  conimunication  était  congénitale.  Le  dépla¬ 
cement  des  viscères  abdominaux  au  travers  de  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  l’abdomen  est  incomparablement  moins  grave  que 
celui  des  niêmes  parties,  par  suite  d’absence  partielle  ou  totale 
de  la  paroi  antérieure.  Si  quelques  sujets  ont  succombé  peu 
de  temps  api’ès  la  naissance,  d’autres  ont  atteint  l’âge  adulte 
nonobstant  la  présence  de  l’estomac  ou  du  colon,  ou  de  ces 
deux  parties  avec  la  rate  dans  la  cavité  thoracique.  Un  homme 
chez  lequel  le  colon  seul  s’introduisait  dans  la  poitrine  est 
mort' dans  un  état  de  décrépitude.  La  respiration  n’est  pas 
toujours  aussi  gênée  qu’on  pourrait  l’attendre  de  l’état  de  com¬ 
pression  où  se  trouve  le  poumon,  et  certains  sujets  n’ont  of¬ 
fert  de  ce  côté  aucun  trouble  fonctionnel.  Après  les  contro¬ 
verses  qui  se  sont  élevées  sur  la  part  que  prennent  au  vomisse¬ 
ment  l’estomac  ou  les  muscles  du  ventre,  il  ne  sera  pas  sans 
intérêt  de  rechercher  si  l’on  peut  vomir  alors  que  l’estomac, 
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renfermé  dans  la  cavité  thoracique ,  est  en  quelque  sorte  sous¬ 
trait  par  sa  position  contre  nature  à  la  pression  abdominala, 
On  voit  dans  la  cinquante-quatrième  lettre  de  Morgagni  que 
lejeune  homme  observé  par  Rivière  avait  fait  inutilement  de 
très  grands  efforts  de  vomissement  après  avoir  pris  une  pré¬ 
paration  antimoniale.  Mais  il  n’en  fut  pas  de  même  chez  le 
jeune  homme  dont  Clauder  et  Bartholin  ont  parlé.  Ce  malade 
succomba  au  milieu  de  vomissemens  opiniâtres ,  et  cependant 
l’estomac,  attaché  au  diaphragme  par  la  région  cardiaque, 
s’élevait  par  son  autre  extrémité  jusqu’au  voisinage  de  la  cla¬ 
vicule.  (Morgagni,  Loc.,coc.)  MM.  Graves  et  Stokes  ont  rapporté 
dans  le  Dublin  hospital  reports,  tom.  V,  l’observation  d’un  vice 
de  conformation  analogue  au  précédent;  l’homme  adulte  qui 
en  est  l’objet  avait  plusieurs  fois  effectué  le  vomissement.  Les 
auteurs  font  remarquer  que  l’auscultation  médiate  et  immé¬ 
diate  de  la  poitrine,  pratiquée  chez  des  sujets  ainsi  conformés, 
y  serait  presque  nécessairement  l’occasion  d’erreurs  de  dia¬ 
gnostic.  Leur  malade  était  mortphthisique,  et  il  avait  été 
impossible  de  reconnaître  de  ce  côté  les  signes  pathognomoni¬ 
ques  de  la  maladie. 

Quelques  fœtus  monstrueux  présentent  réunis  les  vices  de 
conformation  que  nous  avons  examinés  isolément  à  la  paroi 
antérieure  et  à  la  paroi  supérieure  de  l’abdomen.  Tel  était  entre 
autres  le  fœtus  décrit  par  M.  Yeatman;  il  n’y  avait  ni  paroi  ab¬ 
dominale  ni  diaphragme;  on  voyait  le  cœur,  le  poumon,  le 
.foie,  la  rate,  les  reins  situés  au  dessous  de  la  courbure  syg- 
moïde  de  l’intestin  colon.  Il  y  a  beaucoup  de  faits  analogues. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  vices  de  conformation  des  viscè- 
■  res  abdominaux,  parce  qu’il  en  sera  traité  à  l’occasion  de  cha¬ 
cun  de  ces  viseères  en  particulier.  On  dira  à  l’article  Acé- 
phalie  quels  organes  du  ventre  sont  plus  sujets  que  d’autres  à 
manquer  en  partie  ou  en  totalité.  Il  ne  nous  reste  qu’à  indiquer 
les  principales  anomalies  de  situation  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  et  celles  qu’ils  affeetent  dans  le  cas  de  transposition 
complète. 

.  Les  aberrations  de  situation  des  viscères  abdominaux  qui  ont 
été  observées  chez  l’adulte  sont  très  nombreuses,  et  il  se¬ 
rait  difficile  de  les  énumérer  toutes  ;  mais  on  doit  être  averti 
de  la  possibilité  de  ces  vices  de  situation,  dont  les  uns  sont 
congénitaux,  les  autres  acquis. 
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On  â  TU  ff éqüemmènt  un  rein  àu  dêVaiit  du  f àchis ,  quél- 
qüêfois  dans  Une  fusse  iliaqüè,  plus  ràrèïnént  dans  lé  baSsiiï. 

La  rate  a  été  rencontrée  dans  la  partie  inférieure  du  rentre 
ét  même  sur  les  côtés  de  la  Téssie. 

En  pratiquant  l’opération  césarienne  après  la  inort  sur  une 
femrüfe  phthisique ,  j’ai  rencontré  au  devant  de  la  moitié  droite 
dè  l’utérus  le  lobe  droit  du  foie  qui  était  très  allongé,  et  des¬ 
cendait  jusqu’aux  environs  du  ptibis^ 

Ludwig  a  TU  le  cœcüin  aU  deTant  des  Tertèbres  lombaires  ; 
rS  iliaque  du  Colon  forme  souvent  plusieurs  circoüTolutions 
dans  le  ventre  avant  de  se  continuer  âvéc  le  rectum.  Celui-ci. 
se  plonge  quelquefois  dans  le  bassin  au  niveau  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite.  Il  est  des  sujets  chez  lesquels  l’estomac 
est  si  allongé  et  le  pylore  si  abaissé ,  qu’on  le  trouve  plus  ou 
moins  près  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  quelle  occasion  d’errèur 
de  diagnostic  si  dans  cette  position  il  devenait  Squirrheux! 
J’ai  vu,  il  y  a  deux  ans,  le  duodénum  flottant;  le  mésentère 
commençait  à  cet  intestin  ;  j’ignore  s’il  existe  une  deuxième 
Observation  de  ce  genre.  Dans  trois  ou  quatre  cas  les  intestins 
grêles  ont  été  rencontrés  renfermés  dans  une  poche  anormale 
dépendance  du  péritoine.  Mais  nulle  partie  du  tuhè  digestif 
n’est  sujette  à  autant  de  variations  dè  situation  que  la  portion 
fransTersale  du  colon,  attachée  à  Un  repli  du  péritoine  assez 
lâche  pour  permettre  la  locomotion  de  l’intestin  qu’elle  sou¬ 
tient.  Ludwig  a  exposé  avec  beaucoup  de  détails  les  cauSes  et 
les  effets  des  déplacemens  du  colon.  Une  longueur  insolite  de 
cet  intestin  entraîne  presque  inévitablement  son  déplacement. 
Les  gaz  qui  le  dilatent  accidentellement,  le  resserrement  de  la 
base  de  la  poitrine  par  les  corsets,  lui  permettent  encore  de 
changer  de  position  en  obéissant  aux  mouvernenS  respira¬ 
toires;  tantôt  il  descend  en  formant  diverses  circonvolutions 
jusqu’à  l’hypogastre,  et  même  jusqu’au  fond  de  l’excavation 
pelvienne  ;  d’autrefois  il  se  renverse  aü  dessus  de  l’estomac ,  et 
va  s’appliquer  sous  la  voûte  que  forme  le  diaphragme.  On  a 
cru  remarquer  un  rapport  entre  les  déplacemens  du  colon  et 
l’aliénation  mentale  ;  Uoüs  ne  pouvons  y  voir  qu’une  simple 
Coïncidence. 

Ludwig  fait  observer  avec  raison  que  le  déplacement  d’une 
partie  entraîne  nécessairement  celui  dé  quelques  autres.  Le 
colon  ne  peut  changer  de  position  sans  que  là  direction  du 
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mésocolon  ne  soit  changée  ;  il  ne  peut  se  renverser  sur  l’estomac 
sans  abaisser  ce  viscère,  et  tirailler  ou  entraîner  le  grand  épi¬ 
ploon.  Toute  augmentation  de  volume  d’un  organe,  qu’elle  soit 
physiologique  ou  pathologique ,  modifie  de  même  la  situation 
des  autres  viscères  abdominaux  ;  ainsi  agissent  l’estomac  rem¬ 
pli  par  les  alimens ,  l’utérus  développé  par  le  produit  de  la 
conception.  Si  le  foie  d’hypertrophie,  ou  est  déprimé  par  suite 
d’un  empyème,  le  pylore  et  l’extrémité  droite  de  l’estomac 
s’abaisseront.  J’ai  vu ,  il  y  a  quelques  jours,  un  paquet  d’intes¬ 
tins  grêles  remplissant  l’hypochondre  gauche  et  en  contact 
immédiat  avec  la  voûte  diaphragmatique  ;  ils  avaient  été  re¬ 
poussés  en  haut  par  une  masse  de  corps  fibreux  utérins,  et 
avaient  pris  la  place  de  la  raté  et  de  l’extrémité  gauche  de 
l’estomac  qui  se  trouvaient  transportés  vers  le  creux  épiga- 
sentrique. 

Les  changemens  de  situation  des  viscères  abdominaux  peu¬ 
vent  être  l’occasion  d’une  foule  d’incommodités  et  même  d’ac- 
cidens  assez  graves;  on  pourra  consulter  à  ce  sujet  les  travaux 
de  Ludwig  et  le  Mémoire  de  Monteterossi  sur  les  flexions  inso¬ 
lites  du  gros  intestin,  considérées  comme  causes  de  la  mort  des 
enfans  nouveau-nés. 

Quelques  autres  vices  de  situation  accompagnent  les  her¬ 
niés  :  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

Dans  le  cas  de  transposition  complète  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  l’œsophage  traverse  le  diaphragme  un  peu  à  droite,  car 
c’est  le  pilier  gauche  de  ce  muscle  qui  l’emporte  alors  sur  le  droit.  ' 
La  grosse  extrémité  de  l’estomac  et  le  cardia  sont  à  droite ,  et 
l’extrémité  pylorique  à  gauche.  Le  duodénum  monte  d’abord  en 
se  dirigeant  à  gauche;  puis,  après  s’être  recourbé  et  avoir  fourni 
sa  portion  descendante,  il  se  porte  de  gauche  à  droite,  et  se 
dégage  dans  ce  sens  de  dessous  les  vaisseaip  mésentériques 
supérieurs ,  dont  la  courbure  est  convexe  à  droite  et  concave  à 
gauche.  Le  cæcum  occupe  la  fosse  Iliaque  gauche  ;  la  portion 
ascendante  du  colon  est  située  dans  la  région  lombaire  gauche, 
et  la  portion  descendante  dans  la  région  lombaire  droite.  L’S 
iliaque  du  colon  est  à  droite  ;  et  le  rectum  commence  au  niveau 
de  la  symphyse  sacro-iliaque  de  ce  côté.  Le  foie  occupe  prin¬ 
cipalement  l’hypocondre  gauche,  et  la  rate  l’hypocondre  droit; 
la  tête  du  pancréas  est  à  gauche  et  sa  petite  extrémité  à  droite. 
L’ouverture  de  l’arrière  cavité  des  épiplooas  regarde  à  gauche. 
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Le  bord  postérieur  du  mésentère  est  oblique  de  droite  à  gauche 
et  de  haut  en  bas.  Enfin ,  au  devant  du  rachis  on  trouve  l’aorte 
à  droite  et  la  veine  cave  à  gauche.  Les  ouvertures  du  dia¬ 
phragme  destinées  à  ces  vaisseaux  ont  suhi  la  même  transpo¬ 
sition.  Ceux  des  organes  abdominaux  qui  sont  symétriques , 
comme  les  reins,  les  uretères,  la  vessie,  les  organes  génitaux 
internes,  n’offrent  alors  de  changemens  que  dans  le  mode 
d’origine  de  quelques-uns  de  leurs  vaisseaux. 

La  transposition  des  viscères  abdominaux  ne  paraît  pas  nuire 
à  l’exercice  de  leurs  fonctions.  Il  serait  assez  difficile  de  la  recon¬ 
naître  sur  le  vivant  en  ne  palpant  que  l’abdomen  ;  mais  on  peut 
la  soupçonner  lorsque  la  pointe  du  cœur  frappe  et  a  toujours 
frappé  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Il  serait  trop  long  de  donner  une  indication  détaillée  de  tous  les 
faits  que  l’on  possède  sur  ces  vices  de  conformation;  mais  celui 
qui  voudra  faire  des  recherches  sur  ce  sujet,  trouvera  d'amples  ren- 
seignemens  bibliographiques  dans  les  ouvrages  que  je  vais  citer. 

1°  Absence  totale  ou  partielle  ,  anomalies  de  structure  des  parois  de 
l’abdomen. 

ScHACHER.  De  morbis  àsitu  intestinorum  prceternaturali.  Leipzig,  1731, 
pag.  45. 

Troschel.  De  morbis  ex  alieno  situ  partium  ahdominis.  Francfort , 
1754,  §  10.  —  in Halleri  coll.  disp,  ad  morbor.  hist.  et  curât,  facient. 
t.  IV,  n»  118,  p.  145. 

Haller.  Comment,  in  prœlect.  Boerhaavii ,  t.  V,  part.  II ,  p.  503. 

Fried  (George  Alb.  )'  Diss.  medico-obstetricalis  de  fœtu  ihtestinis  plané 
nudis  extra  abdomen  propendentibus  nato,  etc.  Strasbourg,  1760,  in-V, 
et  in  Sandifort  tkesaur.  dissertationum ,  etc.,  1. 1.  p.  313. 

VoiGTEL.  ffandbuch  der  pathologischen  Anatomie,  etc.,  t.  II,  p.  313. 

Meckel  (J.  Fr.  ).  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  1. 1,  p.  117. 

Les  observations  les  plus  récentes  publiées  sur  ce  sujet  sont  celles  de 

Klein  ,  in  Meckel’s  Deutches  Archivfur  die  Physiolog. ,  t.  III ,  p.  391. 

Chaussier.  BuUeins  de  la  Foc.  de  méd.  ,  t.  IV,  1815.  •  ’ 

HotvELt  (J.).  In  the  London  medical  and  physical  journal,  1821, 
t.  XLV.  Février. 

'Ë^kS'LESi’ï'SLVK.  In  the  American  medical  recorder,  t.  IV,  1821. 

Yeatmann.  In  the  London  med.  and  phys.  journal.  1824.  Novembre. 

Otto.  Seltene  Beobachtungen ,  etc.  Breslau,  1816  ,  in-4°. 

Gamin  (  Fr.  de  ).  In  Omodei  Annali  univ.  di  medicina.  1825 ,  nov.  1826, 
2e  n” ,  p.  299. 

'  OucHATEAü.  Journ.  complémentaire,  t.  VIII.  1821.  Janvier. 
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Küstner.  In  Bereicherung  für  die  Geburtshülfe  de  Chulant ,  Huse  ,  etc. 
Leipzig,  1821  ,  in-8°. 

2°  Transposition  ou  situation  anormale  des  viscères. 

Thoschel.  Diss.  cit. 

•  Leuringk  (J.  Chr.  ).  Diss.  de  morbis  à  situ  intestinomm  crassomm 
pendentibus.  Gœttingue,  1756  ,  in-4°. 

Ldd-wig  (  Chr.  Théoph.  ).  Programm.  de  situ  prmtematurali  viscemm 
infimi  ventris.  Leipzig ,  1759 ,  in-4°.  —  De  Causis  prmtematuralis  visce- 
rum  abdominalium  sitûs.  Leipzig,  1759,  in-4°. 

Metzger.  Progr.  de  translocatione  niscerum.  Kœnisberg,  1779  ;  et  dans 
les  Vermischten  Schriften  de  l’auteur.  Kœnisberg,  1782,  t.  II,  p.  206. 

Les  exemples  de  situation  anormale  de  chaque  viscère  de  l’abdomen 
en  particulier ,  seront  indiqués  aux  articles  relatifs  à  ces  viscères. 

Dez. 

§  VI.  Considérations  physiologiques  sur  l’abdomen;  mouvemens 
GÉNÉRAUX  ET  PARTIELS.  —  Lcs  parois  abdominales  protègent  les 
viscères  qu’elles  recouvrent;  divers  mouveméns  sont  opé¬ 
rés  par  les  muscles  qui  entrent  dans  leur  composition;  elles 
exercent  une  pression  énergique  et  continuelle  sur  les  parties 
contenues  dans  l’abdomen  :  ces  trois  actions  vont  être  succes¬ 
sivement  examinées. 

1°  Si  après  avoir  comparé  les  parois  molles  et  extensibles  de 
l’abdomen  à  l’enveloppe  solide  du  crâne,  et  à  l’espèce  de  cage 
osso-cartilagineuse  qui  renferme  les  organes  de  la  respiration, 
on  cherche  le  but  des  différences  que  l’on  observe  dans  la 
conformation  de  ces  parties ,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître 
ici ,  comme  partout  dans  l’organisme ,  le  plus  heureux  rapport 
entre  la  structure  et  les  usages.  Une  enveloppe  complètement 
•  osseuse  eût  entravé  les  fonctions  des  organes  abdominaux  des¬ 
tinés  à  éprouver  des  changemens  assez  étendus  et  plus  ou  moins 
rapides  dans  leur  capacité,  soit  par  suite  de  l’introduction  des 
àlimens  et  des  boissons,  ou  le  dégagement  accidentel  des  gaz  dans 
le  tube  digestif,  soit  par  le  développement  progressif  de  l’utérus 
chargé  du  produit  de  la  conception.  A  la  vérité  l’entrée  èt  la 
sortie  alternatives  de  l’air  exigeaient  aussi  que  la  poitrine  se 
prêtât  à  des  changemens  faciles  dans  ses  diamètres  pendant  les 
mouvemens  respiratoires.  Mais  ces  changemens  sont  resserrés 
dans  des  limites  plus  étroites  que  ceux  auxquels  la  capacité  ab¬ 
dominale  est  soumise,  et  d’ailleurs  c’est  encore  aux  dépens  de 
la  paroi  antérieure  du  ventre  que  s’opère  en  définitive  la  plus 
grande  ampliation  de  la  poitrine,  puisque  le  diaphragme  qui 
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en  est  l’organe  ne  peut  s’abaisser  dans  le  ventre  qu’en  repous¬ 
sant  les  viscères  de  cette  cavité  vers  les  parois  abdominales 
qu’ils  distendent  et  soulèvent  pendant  l’inspiration.  L’action  de 
protéger  a  donc  été  sacrifiée  dans  les  parois  abdominales  à  une 
nécessité  plus  prochaine ,  celle  de  permettre  les  fonctions  des 
organes  qu’elles  recouvrent.  Cependant  ces  organes  ne  sont 
pas  restés  entièrement  privés  de  protection  contre  les  violences 
extérieures.  Le  foie  et  la  rate,  viscères  à  parenchyme  facile  à 
rompre  quoique  dense ,  sont  abrités  sous  la  base  de  la  poi¬ 
trine;  en  arrière,  la  largeur  de  la  colonne  lombaire  et  les 
masses  charnues  du  sacro-spinal  garantissent  les  deux  vais¬ 
seaux  importans  qui  descendent  devant  le  rachis  ainsi  qu’une 
partie  des  intestins.  Les  fosses  iliaques  et  l’excavation  du  bassin 
remplissent  le  même  office  à  l’égard  des  viscères  qu’ellés  con¬ 
tiennent.  Enfin  là  même  où  les  parois  sont  complètement  dé¬ 
pourvues  de  parties  dures,  elles  sont  singulièrement  fortifiées 
par  le  mode  de  superposition  et  l’arrangement  des  plans  mus¬ 
culaires  et  aponévrotiques  dont  elles  Sont  composées.  Les 
fibres  du  grand  oblique  croisent  dans  leur  direction  celles  du 
petit  oblique,  et  le  muscle  transversè,  situé  plus  profondé¬ 
ment,  affecté  encore  une  direction  différente  à  celle  des  deux 
précédens.  Les  muscles  droits  placés  dans  la  partie  antérieure 
de  la  paroi  abdominale  y  suppléent  au  défaut  de  fibres  char¬ 
nues  des  autres  muscles,  et  comme  il  était  nécessaire,  pour  une 
cavité  où  tous  les  viscères  sOnt  soumis  à  une  pression  conti¬ 
nuelle,  que  leur  expulsion  fût  prévenue ,  plusieurs  des  canaux 
qui  transmettent  des  vaisseaux  hors  de  l’abdomen  parcourent 
dans  les  parois  Un  trajet  oblique,  comme  on  le  voit  au  canal’ 
inguinal,  âu  sous-pubien ,  etc. 

2°  Les  moUvcmens  opérés  par  les  muscles  abdominaux  peuvent 
se  rapporter  :  1®  à  la  flexion  de  la  poitrine  sur  lé  bassin  ou  du 
bassin  sur  la  poitrine  ;  2**  à  là  rotation  d’unê  de  ces  parties  sur 
l’autre  ou  son  inclinaison  latérale;  3°  à  l’expiration  et  à  divers 
actes  dans  lesquels  lés  moüvemens  du  ventre  s’associent  à  ceux 
de  la  poitrine,  comme  l’effort  et  seS  diverses  espèces,  vomisse¬ 
ment,  défécation,  miction,  accouchement. 

Si  on  suppose  un  homme  couché  sur  le  dos,  la  contraction 
des  muscles  du  ventre  pourra  Opérer  à  la  fols  la  flexion  du 
b^sin  sur  la  poitrine  et  de  cêlle-ci  sur  le  bassin,  et  c’est  en 
effet  èê  qui  arrivé  si  on  né  chéfche  pas  à  retenir  une  de  ces 
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parties  de  manière  à  ce  qu’éllê  devienne  le  point  fixe.  De  quel¬ 
que  manière  que  les  choses  sé  passent,  c’est  dans  la  côlonnê 
vertébrale  que  le  mouvement  de  flexion  s’opère.  Trois  muscles 
seulement  de  chaque  côté  prennent  part  à  cette  action,  les 
deux  obliques  et  le  droit.  Le  transverSe  y  est  étranger,  puis¬ 
qu’il  n’envoie  aucune  fibre  de  la  poitrine  au  bassin.  Le  muscle 
droit ,  situé  à  la  partie  antérieure  et  agissant  sur  Un  bras  de 
levier  très  long  auquel  il  s’insère  presque  perpendiculaire¬ 
ment,  est  disposé  de  la  manière  la  plus  avantageuse  pour  opé¬ 
rer  le  mouvement  que  nous  décrivons.  Les  six  muscles  sont 
Congénères  dans  la  flexion  directe,  l’action  opposée  des  obli¬ 
ques  se  neutralisant  et  ne  laissant  subsister  que  l’effet  com¬ 
mun. 

Il  n’en  est  plus  dé  même  dans  lé  moüvément  dé  rotation  dé 
la  poitrine.  Le  grand  èt  lé  petit  obliqué  du  même  côté  sont  an¬ 
tagonistes  ,  le  grand  oblique  droit  est  congéttèrè  du  petit  obli¬ 
que  gauche.  La  contraction  simultanée  de  ces  deux  musclés 
dirigera  la  poitrine  à  gauche,  et  vïcé  -am^pour  lés  deux  âutrés 
obliques.  Ce  sont  au  contraire  les  deux  muscles  du  même  côté 
qui  agissent  dans  l’inclinaison  latérale  non  accompagnée  de  ro¬ 
tation. 

Les  anatomistes  se  sontbeaucoup  occupés  des  Usages  dés  éner¬ 
vations  Ou  intersections  des  muscles  droits.  Assurément  elles  ne 
sont  pas  destinées  commé  on  l’a  dit  à  empêcher  que  lé  muscle 
Contracté  en  entier  et  devenu  convexe  en  arrière  né  comprime 
douloureusement  les  visCères  abdominaux.  Bertiû  et  Chardenon 
{puvrüg.  cités,  p.  118)  Ont  objecté  avec  râisOîi  qUe  c’ést  précisément 
en  arrière  que  les  intersections  sont  le  moins  apparentes.  Je 
ne  suis  pas  convaincu  non  plus  que  les  intersections  aient  pour 
usage  d’augmenter  la  force  des  muscles  droits  en  triplant  ou 
quadruplant  le  nombre  de  leurs  fibres.  Je  crois  bien  que  la 
force  d’un  muscle  est  en  rapport  avec  le  nombre  dé  ses  fibres, 
mais  il  ne  faut  pas  qu’elles  soient  placées  bout  à  bout  sur  la 
même  ligne.  11  est  évident  que  la  tendance  âU  raccourcissement 
dans  un  dès  Vèntres  du  musclé  droit  doit  être  en  partie 
neutralisée  par  celle  des  ventres  auquels  il  est  intércallé  et  ré¬ 
ciproquement.  Bertin  a  émis  une  opinion  fort  ingénieuse  sur 
les  Usages  des  énervations  du  musclë  droit.  Comme  les  apo¬ 
névroses  des  obliques  sont  intimement  entrelacées  avec  les 
èttérvàtioiîS ,  céliês-ci  multiplient  lés  points  d’attâches  de  ces 
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muscles  -et  les  associent  dans  plusieurs  mouvemens  à  l’action 
du  muscle  droit.  Soit,  par  exemple ,  le  mouvement  de  flexion  du 
bassin  opéré  par  le  musclé  droit;  comme  ce  muscle  n’aboutit 
qu’au  pubis ,  son  effort  porterait  uniquement  sur  ce  point  du 
bassin  s’il  était  libre  dans  toute  son  étendue;  mais  le  petit 
oblique  qui  s’insère  à  la  crête  iliaque  venant  se  fixer  aux  in¬ 
tersections  du  muscle  droit,  l’action  de  ce  dernier  muscle  se 
transmettra  aussi  à  la  crête  iliaque  par  l’intermédiaire  du  pe¬ 
tit  oblique.  Pour  rendre  ceci  plus  clair,  on  peut  considérer 
les  deux  muscles  droits  comme  n’en  formant  qu’un  seul  ayant 
une  origine  simple  au  bas  de  la  poitrine,  et  se  terminant  infé¬ 
rieurement  par  trois  divisions,  une  moyenne  insérée  au  pubis 
(c’est  le  muscle  droit  proprement  dit)  et  deux  latérales,  une 
de  chaque  côté  aboutissant  aux  crêtes  iliaques,  c’est  la  portion 
des  muscles  petits  obliques  qui  s’attache  aux  énervations  du 
muscle  droit.  Ce  muscle  à  son  tour  s’associe  aux  contractions 
des  obliques.  Dans  l’année  où  Bertin  communiquait  ses  re¬ 
marques  à  l’Académie  des  sciences,  Chardenon  présentait  à 
l’Académie  de  Dijon  un  mémoire  si  semblable  à  celui  de  Bertin, 
qu’il  y  aurait  lieu  de  croire  au  plagiat  s’il  n’était  pas  bien  con¬ 
staté  que  chacun  de  ces  auteurs  ignorait  les  travaux  de  l’autre. 
L’aponévrose  du  grand  oblique  étant  distincte  de  celle  du  petit 
oblique  au  devant  de  la  moitié  externe  du  muscle  droit,  a  par 
conséquent  moins  de  connexions  avec  lés  énervations  que  celle 
du  petit  oblique  ;  il  suit  de  là  que  le  grand  oblique  et  le  droit 
sont  moins  associés  dans  leurs  mouvemens  que  le  petit  oblique 
et  le  droit.  Bertin  et  Chardenon  paraissent  avoir  méconnu  cette 
particularité  anatomique. 

Lès  muscles  abdominaux  sont  peu  actifs  dans  l’expiration 
ordinaire,  car  il  suffit  que  les  forces  qui  ont  dilaté  la  poitrine 
suspendent  leur  action  pour  que  l’élasticité  des  pièces  du  thorax, 
celle  du  poumon ,  expulsent  l’air  de  la  poitrine  ;  les  muscles 
abdominaux  reviennent  alors  sur  eux-mêmes,  et  il  suffit  de 
leur  élasticité,  aidée  de  la  pression  atmosphérique ,  pour  opé¬ 
rer  le  refoulement  des  viscères  du  ventre  vers  le  diaphragme 
qui  a  cessé  d’être  contracté.  Mais  dans  les  expirations  forcées 
ou  brusques  et  les  actes  qui  en  dépendent,  comme  la  toux, 
l’éternuement,  etc. ,  les  muscles  du  ventre  se  contractent  avec 
énergie.  Le  muscle  transverse  joint  alors  son  action  à  celle 
des  droits  et  des  obliques.  Ces  contractions  alternent  avec 
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celles  du  diaphragme.  Il  est  d’autres  cas,  et  cette  distinction 
ne  doit  pas  être  perdue  de  vue ,  où  les  muscles  du  ventre  et  le 
diaphragme  agissent  simultanément;  soit  que,  comme  dans 
l’effort  ordinaire ,  le  tronc  doive  offrir  un  point  d’appui  solide 
aux  muscles  qui  s’y  implantent;  soit  que  l’évacuation  d’un  des 
réservoirs  de  l’abdomen  exige  pour  s’opérer  que  la  capacité 
du  ventre  diminue.  C’est  ce  qu’on  voit  dans  la  défécation ,  la 
miction ,  l’accouchement.  C’est  ici  que  le  transverse  l’emporte 
sur  les  autres  muscles  abdominaux  ;  il  représente  une  sorte  de 
sangle  contractile  dont  l’action  n’est  pas  bornée  à  la  partie 
molle  des  parois  abdominales ,  car  elle  s’étend  encore  à  la  base 
de  la  poitrine  qui  est  fortement  resserrée  par  ce  muscle.  Si  on 
se  rappelle  que  la  circonférence  du  diaphragme  est  presque 
partout  unie  au  transverse ,  que  le  premier  de  ces  muscles  oc¬ 
cupe  non  seule^nt  la  paroi  supérieure ,  mais  une  grande  par¬ 
tie  de  la  paroi  postérieure  du  ventre ,  que  le  deuxième  remplit 
en  avant  toute  la  vaste  échancrure  intermédiaire  à  la  poitrine 
et  au  bassin,  on  pourra  par  la  pensée  réduire  le  ventre  à  une 
vaste  poche  contractile  dont  le  resserrement  procurera  l’éva¬ 
cuation  de  poches  plus  petites  renfermées  dans  lâ  grande.  La 
contraction  du  diaphragme  pousse  les  viscères  en  avant  et  en 
bas;  mais  la  première  de  ces  actions  étant  détruite  par  les 
muscles  abdominaux,  qui  refoulent  les  viscères  en  arrière, 
l’effort  aboutit  vers  le  périnée;  c’est  là  aussi  que  sont  les  ré¬ 
servoirs  qui  doivent  être  évacués. 

La  contraction  expultrice  de  la  ceinture  musculaire  de  l’ab¬ 
domen  est  soumise  à  la  volonté ,  mais  elle  s’y  dérobe  quelque¬ 
fois,  et  c’est  ce  qu’on  observe  lorsque,  sous  l’influence  d’une 
sensation  interne  exagérée,  les  muscles  organiques  entraînent 
synergiquement  dans  leurs  contractions  quelques-uns  de  ceux 
de  la  vie  de  relation.  Nul  doute  que  les  choses  ne  se  passent 
ainsi  dans  le  vomissement.  Lorsque  l’accouchement  touche  à 
son  terme ,  les  femmes  ne  peuvent  s’empêcher  de  faire  valoir 
leurs  douleurs,  comme  on  le  dit,  c’est-à-dire  de  pousser  vigou¬ 
reusement  le  fœtus  au  dehors  à  l’aide  des  muscles  abdominaux  et 
du  diaphragme.  Il  en  est  quelquefois  de  même  lorsque  la  vessie 
se  contracte  sur  une  pierre  ou  sur  la  pince  avec  laquelle  on  a 
saisi  la  pierre.  Les  opérateurs  ne  l’ignorent  pas. 

Dans  les  cas  d’efforts  pour  les  excrétions  abdominales,  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen  durcit,  change  de  forme,  tandis 
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que  la  région  lombaire  change  de  direction  suivant  que  Tex- 

crétion  doit  avoir  lieu  par  en  haut  ou  par  en  bas. 

Les  muscles  abdominaux  agissent  aussi  dans  la  station.' 

3°  Les  parties  contenues  dans  l’abdomen  y  sont  soumises  à  une 
pression  continuelle  qui  facilite  plusieurs  des  actes  qui  s’ac¬ 
complissent  dans  cette  cavité.  Il  est  curieux  de  comparer  sous 
ce  rapport  la  poitrine  à  l’abdomen.  Dans  la  poitrine  il  y  a  ten¬ 
dance  à  la  formation  du  vide ,  bien  loin  qu’il  y  ait  du  trop 
plein  ;  le  poumon  n’est  pas  comprimé  par  les  parois  thora¬ 
ciques,  car  il  est  dans  un  état  d’extension  forcée,  et  c’est  la 
pression  atmosphérique  agissant  à  l’intérieur  sur  ses  tuyaux 
aériens  et  ses  vésicules  qui  le  maintient  appliqué  à  la  face  in¬ 
terne  des  côtes,  dont  on  le  voit  s’éloigner  en  obéissant  à  sOn 
élasticité  aussitôt  qu’on  ouvre  la  poitrine.  Dans  le  ventre,  au 
contraire,  les  viscères  éprouvent  de  la  part  de  leur  enveloppe 
élastique  et  contractile  une  pression  énergique  qui  modère 
l’expansion  des  fluides  aériformes  accidentellement  développés 
dans  le  tube  digestif.  Si  le  ventre  est  ouvert  sur  le  vivant  ou  le 
cadavre  même,  l’air  ne  s’y  précipitera  pas  comme  dans  la  poi¬ 
trine  ,  il  y  aura  plutôt  expulsion  des  viscères  contenus  ;  et  si 
ces  derniers  renfermaient  des  gaz,  on  les  voit  se  dilater  outre 
mesure ,  bien  qu’ils  aient  pénétré  dans  un  milieu  dont  la  tem¬ 
pérature  est  plus  basse  que  celle  de  la  cavité  qu’ils  ont  aban¬ 
donnée.  Ces  considérations  pourraient  expliquer  plusieurs 
particularités  relatives  aux  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine 
et  du  ventre ,  aux  hémorrhagies  et  aux  épanchemens  trauma¬ 
tiques  dans  ces  deux  cavités. 

La  différence  dans  le  mécanisme  du  thorax  et  de  l’abdomen 
en  a  entraîné  dans  le  mode  d’introduction  des  substances  sur 
lesquelles  les  poumons  ou  les  viscères  digestifs  doivent  exercer 
leur  action  élaboratrice.  L’air  entre  dans  le  poumon  par  as¬ 
piration  lorsque  la  poitrine  se  dilate;  la  cause  de  son  entrée  est 
dans  les  parois  de  la  poitrine;  il  traverse  un  tuyau  à  parois 
constamment  écartées.  L’aliment  et  les  boissons,  au  contraire, 
sont  poussés  par  un  canal  musculaire  à  parois  contiguës,  et 
qui  doivent  rester  contractées  pour  empêcher  la  régurgitation 
des  substances  introduites  dans  la  première  dilatation  du  tube 
digestif.  Aussi  rencontre-t-on  partout  des  fibres  charnues  fai¬ 
sant  office  de  sphincter  aux  orifices  des  réservoirs  situés  dans 
le  ventre,  ou  près  de  ces  orifices  ;  et  si  ces  faisceaux  mpsculaireç 
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sont  paralysés,  il  suffit  de  la  pression  abdominale  pour  opérer 
l’évacuation  involontaire  et  presque  continue  de  ces  réservoirs. 
C’est  ee  qu’on  voit  à  la  vessie,  au  rectum,  et  même  à  l’esto¬ 
mac  quand  l’œsophage  est  paralysé. 

Le  diaphragme  situé  sur  la  limite  des  deux  cavités  dans  l’une 
desquelles  existe  le  vide  virtuel,  et  dont  l’autre  a,  pour  ainsi 
dire,  toujours  du  trop  plein,  est  entraîné  naturellement  vers 
la  première  et  repoussé  par  les  viscères  de  la  seconde.  On  voit 
par  là  combien  se  sont  trompés  ceux  qui  ont  pensé  qu’il  devait 
être  actif  dans  l’expiration. 

Les  liquides  contenus  dans  les  canauxvasculairesdel’abdoroea 
qui  aboutissent  à  lapoitrine  doivent  passer  avec  facilité  de  la  pre¬ 
mière  de  ces  cavités  dans  la  deuxième  ;  c’est  une  conséquence 
de  ce  qui  précède.  Il  y  a  long-temps  qu’on  a  signalé  l’influence 
de  la  pression  abdominale  sur  le  cours  du  sang  dans  la  veine 
porte ,  et  la  stase  qui  suit  quelquefois  le  relâchement  des  pa¬ 
rois  du  ventre  après  l’opération  de  la  paracentèse;  il  fallait 
ajouter  que  cette  pression  aide  aussi  le  cours  des  liquides  qui 
circulent  dans  le  canal  thoracique  et  la  veine  cave  inférieure, 
et  que  ses  effets  sont  aidés,  pour  les  veines  comme  pour  les 
lymphatiques,  par  l’action  aspirante  de  la  poitrine.  Cela  sera 
développé  ailleurs.  Enfin,  les  contractions  alternatives  des 
muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  ont  de  l’influence  sur 
le  cours  de  l’urine,  du  rein  à  la  vessie,  sur  celui  de  la  bile  et 
du  suc  pancréatique  dans  l’appareil  excréteur  des  glandes  qui 
sécrètent  ces  liquides. 

C’est  dans  l’abdomen  que  s’exécutent  la  chymification,  la 
chylification,  la  sécrétion  de  la  bile  et  du  fluide  pancréatique, 
la  dépuration  urinaire,. la  sécrétion  du  sperme,  la  fécondation 
et  le  développement  du  fœtus.  Bérard. 

ABD031EN  (pathologie  générale).  —  Cette  vaste  cavité ,  dans 
laquelle  sont  contenus  les  principaux  organes  qui  servent  à  la  nu¬ 
trition  et  à  la  reproduction,  devient,  en  maladie ,  une  source  fé¬ 
conde  de  symptômes  et  de  signes  par  la  fréquence  et  la  diver¬ 
sité  de  lésions  ou  de  troubles  fonctionnels  dont  elle  peut  être 
le  siège.  Aussi  croyons-nous  utile  de  jeter  un  coup  d’œil  sur 
l’ensemble  des  résultats  séméiotiques  fournis  par  l’examen  et 
l’exploration  de  l’abdomen ,  exploration  dont  l’importance  a 
été  sentie  dès  les  premiers  temps  de  la  médecine ,  ce  qui  U 
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fait  dire  à  Hippocrate  :  Qui  manîbus  contrectavit  ventrem  ( ac  venus) 

minus  falli potest  quant  qui  non  contrectant. 

Les  changemens  qu’on  observe  en  maladie  dans  l’état  de 
l’abdomen  peuvent  avoir  rapport  à  sa  température,  à  sa  sensibi¬ 
lité  ,  à  sa  forme  et  son  aspect  extérieur ,  à  son  volume ,  sa  con¬ 
sistance  ,  et  à  quelques  autres  phénomènes  que  la  main  fait 
apprécier ,  tels  que  des  pulsations  ou  des  battemens  contre  na¬ 
ture.  Ces  changemens  peuvent  être  généraux  ou  partiels,  c’est- 
à-dire  se  faire  remarquer  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen , 
ou  bien  être  limités  à  quelques  unes  de  ses  régions.  On  s’as¬ 
sure  de  leur  existence ,  tant  par  le  rapport  du  malade  que 
par  les  secours  isolés  ou  combinés  de  la  vue ,  du  toucher,  du 
palper,  de  la  percussion ,  de  l’auscultation  et  de  la  mensuration. 

Avant  d’exposer  les  données  principales  qui  résultent  de 
ces  divers  modes  d’exploration ,  disons  quelques  mots  sur 
la  manière  dont  ils  doivent  être  pratiqués.  Et  d’abord  la  posi¬ 
tion  du  malade  doit  être  en  général  telle  que  les  muscles  ab¬ 
dominaux  soient  dans  le  plus  grand  relâchement  possible ,  afin 
que  la  main  aille  plus  facilement  à  la  rencontre  des  parties 
situées  profondément.  Ainsi  la  tête  doit  être  fléchie  sur  la 
poitrine ,  celle-ci  sur  le  ventre,  les  jambes  sur  les  cuisses  et 
les  cuisses  sur  le  bassin.  Quelquefois  il  est  nécessaire  de  va¬ 
rier  la  position  du  malade  ,  et  de  le  faire  placer  alternative¬ 
ment  sur  un  côté  ou  sur  l’autre ,  ou  même  debout  ;  comme , 
par  exemple ,  lorsqu’il  s’agit  de  eonstater  la  mobilité  ou  l’exis¬ 
tence  d’un  faible  épanchement  péritonéal  qui,  par  ce  procédé, 
tend  à  s’accumuler  vers  les  parties  les  plus  déclives ,  et  de¬ 
vient  par,  cela  même  plus  manifeste. 

L’application  de  la  vue  à  la  recherche  des  changemens  de 
forme  ou  d’aspect  que  présente  l’abdomen  exige  que  les  pa¬ 
rois  de  cette  cavité  soient  mises  entièrement  à  découvert  afin 
qu’on  puisse  bien  en  saisir  les  reliefs ,  les  dépressions  et  les 
contours  naturels,  et  voir  en  quoi  ils  pèchent.  Le  toucher 
se  pratique  par  la  simple  application  de  la  main  étendue  à 
plat  sur  le  ventre ,  lorsqu’il  est  destiné  à  faire  connaître  les 
changemens  de  température;  on  y  joint  la  pression  lorsqu’on 
se  propose  d’interroger  la  souffrance  des  viscères  situés  pro¬ 
fondément  ;  le  palper ,  lorsqu’on  cherche  à  isoler,  circonscrire 
une  tumeur,  un  engorgement,  et  en  apprécier  le  siège,  la  nature; 
la  percussion  ,'lorsqu’on  veut  produire  dans  l’abdomen  le  dépla- 
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cernent  d’un  fluide  dont  le  choc  devient  manifeste  en  un  autre 
pointde  ses  parois;  pour  cela ,  tandis  qu’une  des  mains  est  ap¬ 
pliquée  sur  un  côté  du  ventre ,  l’autre  imprime  par  le  côté  op¬ 
posé  une  secousse  brusque ,  que  l’on  opère  ordinairement  à 
l’aide  d’un  doigt  tendu  sur  le  pouce  comme  pour  donner  une 
chiquenaude.  La  percussion  s’emploie  encore  dans  le  but  de 
reconnaître,  par  les  divers  degrés  de  résonnance  que  l’on  obtient, 
non  seulement  l’intumescence  gazeuse  des  intestins  ou  le  mé¬ 
téorisme  ,  mais  encore  la  position  respective  des  viscères  creux 
et  des  viscères  solides  contenus  dans  l’abdomen,  les  limites 
qu’ils  occupent ,  et  par  conséquent  les  variations  de  plénitu¬ 
de  ou  de  vacuité ,  de  distension  ou  de  resserrement  que  pré¬ 
sentent  les  uns  et  les  autres ,  et,  jusqu’à  un  certain  point ,  la  na¬ 
ture  de  ces  changemens ,  qu’ils  soient  produits  par  des  corps 
gazeux  liquides  ou  solides.  Entre  des  mains  exercées ,  ce  pro¬ 
cédé  peut  être  d’un  grand  secours  pour  le  diagnostic  des  tu¬ 
meurs  abdominales ,  et  en  particulier  pour  celui- de  l’hydropisie 
enkystée  comparativement  à  celui  de  l’ascite  :  nous  citerons  à  cet 
égard  les  recherches  ingénieuses  que  le  docteur  Piorry  a  con¬ 
signées  dans  son  Traité  sur  la  percussion  médiate.  Ce  procédé  exige 
d’ailleurs  l’intermédiaire  d’un  corps  solide,  d’un  disque  ou  d’une 
plaque  en  ivoire  (plessimètre)  que  l’on  applique  sur  les  pa¬ 
rois  de  l’abdomen ,  et  sur  lequel  le  doigt  percute  avec  plus 
ou  moins  de  force.  L’auscultation ,  bien-  moins  utile  pour  le 
diagnostic  des  maladies  de  l’abdomen  que  pour  celui  des  ma¬ 
ladies  de  la  poitrine ,  s’emploie  néanmoins  avec  quelque  avan¬ 
tage  dans  plusieurs  cas.  Outre  l’application  importante  qui  en 
a  été  faite  au  diagnostic  de  la  grossesse,  elle  fournit  des  don¬ 
nées  assez  sûres  pour  reconnaître  l’anévrysme  de  l’aorte  ven¬ 
trale  et  de  ses  branches  ;  elle  confirme  la  présence  du  calcul 
dans  la  vessie  par  le  bruit  que  produit  à  l’hypogastre  le  choc 
du  cathéter  contre  le  corps  étranger  ;  enfin ,  elle  paraît  devoir 
annoncer  l’existence  d’une  cavité  accidentelle  dans  le  foie,  com¬ 
muniquant  avec  les  bronches ,  comme  elle  le  fait  à  l’égard  d’une 
caverne  pulmonaire.  Son  emploi  exige  le  secours  du  cylindre 
à  l’aide  duquel  on  peut  déprimer  les  parois  abdominales  jus¬ 
qu’au  voisinage  du  lieu  que  l’on  se  propose  d’explorer.  Quant 
à  la  mensuration  abdominale ,  elle  n’a  guère  d’autre  avantage 
que  de  faire  connaître  le  degré  de  développement  que  peut  su¬ 
bir  cette  cavité  dans  les  épanchemens  ascitiques ,  et  la  marche 
Bict.  de  Méd.  i.  10 
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ultérieure  qu’affectent  ces  épanchemens,  soit  qu’ils  augmentent 
ou  qu’ils  diminuent.  Elle  se  pratique  à  l’aide  d’une  bande  en  pa¬ 
pier  (  laquelle  est  préférable  à  une  bande  en  toile  à  cause  de  l’é¬ 
lasticité  de  cette  dernière  ) ,  menée  horizontalement  autour  du 
ventre ,  et  à  des  hauteurs  égales ,  pour  chaque  nouvelle  véri¬ 
fication  comparative. 

Il  est  à  observer,  du  reste,  que,  parmi  ces  modes  d’explo¬ 
rations,  ceux  qui  consistent  dans  l’application  du  toucher  doi¬ 
vent  toujours  être  pratiqués  avec  mesure,  jamais  en  enfon¬ 
çant  rudement  l’extrémité  des  doigts  dans  le  ventre ,  en  le  se¬ 
couant  avec  force  ou  le  pétrissant;  car  il  est  des  affections 
douloureuses  de  l’abdomen  qui  seraient  exaspérées  par  ces 
manœuvres  inconsidérées,  et  l’on  pourrait  donner  lieu  ainsi 
à  des  douleurs  factices ,  qui  deviendraient  la  source  de  faux 
jugemens.  Il  faut  d’ailleurs,  pendant  ces  recherches,  tenir 
compte  non  seulement  des  sensations  et  du  rapport  du  ma¬ 
lade  ,  mais  encore  faire  attention  à  l’altération  que  peuvent  su¬ 
bir  en  même  temps  ses  traits ,  altération  dont  le  témoignage 
est  toujours  moins  équivoque. 

Passons  maintenant  aux  résultats  qu’on  obtient  par  ces  di¬ 
vers  modes  d’exploration. 

A.  Altération  de  température.  La  température  des  parois  de 
l’abdomen  est  en  général  augmentée  dans  les  phlegmasies  ai¬ 
guës  des  viscères  de  cette  cavité,  comme  on  l’observe  notam¬ 
ment  dans  l’entérite  et  la  péritonite,  et  cet  accroissement  de 
chaleur  correspond  assez  exactement  au  siège  de  l’organe  en¬ 
flammé  ;  toutefois  la  multiplicité  et  le  rapprochement  des  vis¬ 
cères  contenus  dans  l’abdomen  ne  permet  guère  d’établir  le 
diagnostic  sur  une  pareille  distinction.  Dans  les  phlegmasies 
chroniques  de  ces  mêmes  viscères,  souvent  aucune  chaleur 
morbide  extérieure  ne  révèle  la  nature  ou  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie; 

B.  Lésion  de  la  sensibilité.  L’abdomen  est  le  siège  d’une  foule 
de  sensations  morbides  que  l’on  confond  dans  le  mot  géné¬ 
rique  de  douleur ,  mais  que  le  séméiologiste  doit  soigneuse¬ 
ment  distinguer,  car  elles  peuvent  avoir  chacune  leur  signi¬ 
fication  particulière.  Essayons  d’en  indiquer  les  principales 
variétés  ;  disons  auparavant  que  les  douleurs  abdominales 
sont  de  toutes  celles  qui  portent  le  plus  à  l’âme  ou  au  cœur, 
pour  nous  servir  d’une  expression  souvent  employée  par  les 
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maladés  ;  aussi  entrainent-elles  une  altération  remarquable  de 
la  face  dont  les  traits  expriment  non-seulement  la  souffrance, 
mais  encore  la  faiblesse ,  l’abandon  et  le  découragement. 

D’après  le  siège  où  elles  se  font  sentir  et  leurs  caractères  parti¬ 
culiers,  on  peut  distinguer  ces  douleurs  en  péritonéale,  laquelle 
est  aiguë,  vive,  superficielle,  et  augmente  par  la  plus  légère 
pression  ;  en  gastrique  ou  cardiaque,  dont  le  siège  principal  cor¬ 
respond  à  l’épigastre,  et  qui,  malgré  ses  nombreuses  nuances, 
est  plus  que  toute  autre  accompagnée  d’un  sentiment  d’anxiété , 
de  tristesse,  et  même  de  désespoir;  en  intestinales  ou  coliques , 
qui  ont  pour  caractère  d’être  tranchantes,  passagères,  et  de 
s’accompagner  de  la  sensation  intérieure  d’un  déplacement  de 
gaz  ou  de  matières  fécales  ;  elles  se  font  d’ailleurs  sentir  dans  des 
directions  variées  de  l’abdomen  lorsqu’elles  Intéressent  l’intes¬ 
tin  grêle,  et  dans  le  trajet  du  colon  lorsqu’elles  affectent  le 
gros  intestin;  au  rectum ,  elles  portent  le  nom  d’épreintes  et  de 
ténesme,  quand  à  la  douleur  se  joint  un  besoin  fréquent  et 
souvent  inefficace  d’aller  à  la  selle,  comme  on  le  remarque  dans 
la  dysenterie;  en  hépatiques,  genre  de  douleurs  qui,  plus  que 
toute  autre ,  tendent  à  se  convertir  en  un  sentiment  de  lourdeur 
ou  de  pesanteur,  ordinairement  mal  défini  par  les  malades^  en 
néphrétiques,  dont  le  siège  principal  correspofld  à  la  région  des 
reins,  mais  qui  s’étendent  souvent  jusqu’à  la  vessie,  au  testi¬ 
cule  ou  dans  les  aînés ,  en  suivant  le  trajet  des  uretères,  et  sont 
d’ailleurs  quelquefois  d’une  violence  extrême,  comme  il  arrive 
lorsqu’un  calcul  est  engagé  dans  l’uretère  ;  en  vésicales,  les¬ 
quelles  s’accroissent  et  s’accompagnent  fréquenunent  d’un  Sen¬ 
timent  d’ardeur  pendant  l’émissioutdes  urines ,  et  embrassent 
dans  leur  sphère  non  seulement  la  région  hypogastrique ,  mais 
encore  le  périnée  ;  enfin  en  utérines,  dont  un  des  caractères  par¬ 
ticuliers  est  de  produire  pendant  et  après  l’accouchement  les 
tranchées  ou  douleurs  intermittentes  correspondant  à  la  contrac¬ 
tion  de  la  matrice.  Hors  de  cette  époque,  les  douleurs  utérines, 
variables  quant  à  leur  nature,  étendent  souvent  leurs  irradiations 
dans  les  lombes ,  les  aines,  et  quelquefois  tout  le  bas  du  tronc, 
comme  on  le  remarque  dans  le  cancer  de  la  matrice.  Outre  ces 
douleurs  qui,  pour  la  plupart,  correspondent  à  ^des  états 
phlegmasiques ,  il  en  est  d’autres  qui  ont  une  signification 
différente,  bien  que  parfois  elles  soient  plus  vives  que  les  pré¬ 
cédentes  ;  tel  est  en  particulier  celle  que  produit  la  colique  mé¬ 
lo. 
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tallique,  douleur  qui  revient  par  exacerbation  et  diminue  or¬ 
dinairement  par  la  pression. 

L’àbdomen  est  encore  le  siège  de  beaucoup  d’autres  sensa¬ 
tions  morbides  à  caractères  indéterminés,  et  qui,  par  cela 
même,  ne  peuvent  servir  d’élémens  au  diagnostic  ;  nous  en  ex¬ 
cepterons  le  malaise  épigastrique  qu’éprouvent  assez  constam¬ 
ment  les  femmes  chlorotiques  ou  celles  qui  ont  des  flueurs 
blanches  abondantes  ;  les  douleurs  lombaires  et  hypogastriques 
qui  se  manifestent  aux  approches  de  la  menstruation  et  la  sen¬ 
sation  d’un  globe  qui,  chez  les  hystériques ,  parcoimt  l’abdomen 
de  bas  en  haut.  Remarquons  du  reste  que  le  défaut  de  dou¬ 
leur  et  l’insensibilité  de  l’abdomen  à  la  pression  n’entraînent 
point  comme  conséquence  nécessaire  la  non-existence  d’états 
inflammatoires  ou  autres  dans  les  viscères  que  renferme  cette 
«avité. 

C.  Altérations  d’aspect,  de  forme  et  de  volume.  L’abdomen 
est  de  toutes  les  cavités  splanchniques  celle  qui  éprouve  le 
plus  de  changemens  sous  ces  divers  rapports ,  à  cause  de  l’élas¬ 
ticité  de  ses  parois  et  des  divers  degrés  de  plénitude  ou  de  dis¬ 
tension,  de  vacuité  ou  d'affaissement  que  peuvent  subir  les 
viscères  qu’il  contient.  Nous  ne  parlerons  de  ces  changemens 
qu’autant  qu’ils  auront  trait  au  diagnostic.  La  peau  qui  recouvre 
l’abdomen  n’offre  guère  d’autres  particularités  à  remarquer 
que  les  taches  rosées  et  lenticulaires  qu’elle  présente  ordinai¬ 
rement  en  premier  lieu  dans  le  cours  du  typhus  ;  l’aspect  lui¬ 
sant  et  poli  qu’elle  prend  dans  l’ascite  par  suite  de  la  distension 
qu’elle  éprouve;  les  rides  nombreuses  qui  la  sillonnent  .après 
l’évacuation  du  liquide  ou  toute  autre  déplétion  abondante, 
enfin  le  développement  Considérable  qu’acquièrent  dans  cer¬ 
tains  cas  ses  veines  sous-tégumentaires,  développement  qui, 
d’après  les  recherches  du  docteur  Reynaud ,  correspond  a 
l’oblitération  de  quelque  gros  tronc  veineux  intérieur  et  in¬ 
dique  une  circulation  supplémentaire.  On  sait  d’ailleurs  qu’a- 
près  l’accouchement  la  peau  de  l’abdomen  présente  inférieu¬ 
rement  et  sur  les  côtés  des  rides  ou  plutôt  des  cicatrices 
caractéristiques  d’autant  plus  prononcées  que  les  grossesses 
ont  été  plus  multipliées  ;  une  ligne  brunâtre  étendue  de  lom- 
bilic  vers  le  pubis.se  fait  aussi  remarquer  en  pareille  circons- 
-tance,  ainsi  que  l’écartement  et  l’amincissement  de  la  ligne 
blanche  principalement  au  niveau  de  la  région  ombilicale. 
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La  forme  et  le  volume  du  ventre  sont  altérés  dans  une  foule  de 
circonstances  par  des  épanchemens  ou  des  tumeurs  qui  se  dé¬ 
développent  dans  sa  cavité.  Le  plus  remarquable  de  ces  change- 
mens  est  celui  qui  s’opère  dans  l’ascite  ;  ses  parois  s’écartent 
alors  et  bombent  en  avant  dans  tous  les  sens ,  le  creux  épigas¬ 
trique,  les  dépressions  iliaques  disparaissent,  l’ombilic  devient 
quelquefois  proéminent.  Dans  l’œdème  simple  des  parois  de 
l’abdomen,  ce  développement  est  moins  considérable,  moins 
régulier,  et  le  changement  de  forme  s’observe  principalement 
sur  les  côtés  du  ventre  qui  s’élargit  sans  devenir  plus  saillant; 
dans  l’hydropisie  enkystée  ou  toute  autre  tumeur  accidentelle, 
ce  changement  est  local,  du  moins  pendant  un  certain  temps ,  et 
d’ailleurs  infiniment  variable.  Dans  la  tympanite,  le  développe¬ 
ment  du  ventre,  quoique  plus  général ,  laisse  souvent  aperce¬ 
voir  au  dehors  la  saillie  onduleuse  et  demi-cylindrique  de 
quelque  portion  d’intestin  distendue  par  des  gaz,  et  notam¬ 
ment  l’arc  du  colon.  Dans  la  péritonite ,  le  ventre  se  tuméfie 
également,  tant  par  l’épanchement  qui  se  forme  dans  sa  cavité, 
que  par  les  gaz  qui  se  ramassent  dans  les  intestins,  et  cette  tu¬ 
méfaction  tient  à  la  fois  de  celle  de  l’ascite  et  de,  la  tympanite. 
Un  état  opposé  aux  précédons  est  l’affaissement  que  subissent 
les  parois  du  ventre  dans  les  maladies  chroniques ,  il  devient 
alors  concave,  et  sa  circonférence  est  dominée  par  toutes  les 
parties  osseuses  ou  cartilagineuses  qui  en  forment  les  limites. 

D.  Augmentation  de  consistance.  Elle  peut  tenir  seulement  aux 
parois  du  ventre,  ou  bien  aux  parties  qui  sont  renfermées  dans 
sa  cavité.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  souvent  le  résultat  de  la 
tension  instinctive  des  muscles  abdominaux,  et  se  remarque 
ordinairement  lorsqu’on  palpe  une  région  douloureuse  ;  on  di¬ 
rait  qu’alors  les  muscles  abdominaux  se  contractent  afin  d’em¬ 
pêcher  la  main  d’arriver  plus  profondément  et  de  prévenir 
ainsi  la  douleur  que  provoquerait  un  toucher  plus  immédiat. 
Cette  tension  s’observe  même  partiellement  lorsque  la  douleur 
est  elle-même  bornée  à  une  partie  du  ventre.  11  faut  savoir 
néanmoins  que ,  chez  beaucoup  d’individus  sains  d’ailleurs ,  le 
palper  du  ventre  produit,  comme  le  chatouillement,  un  roidisse- 
ment  convulsif  des  muscles,  et  que  plus  d’une  fois  ce  roidisse- 
ment  en  a  imposé  pour  la  présence  de  tumeurs  situées  profon¬ 
dément.  Nous  citerons  en  particulier  la  portion  supérieure  des 
muscles  droits  que  des  personnes  inattentives  prennent  quel- 
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quefôis  pourun  engorgement  du  foie  ou  un  squirrhe  pylorique. 
On  distingue  cette  fausse  tension  aux  contractions  instantanées 
qui  suivent  l’application  de  la  main,  au  relâchement  graduel 
qui  s’opère  lorsqu’on  continue  l’exploration  avec  douceur  et 
en  détournant  l’attention  du  malade,  enfin  à  la  direction  qu’af¬ 
fecte  cette  rigidité  laquelle  est  en  rapport  avec  la  direction  des 
muscles;  on  peut  d’ailleurs  appeler  à  son  secours,  dans  les  cas 
douteux,  d’autres  modes  d’exploration,  tels  que  la  percussion. 

L’augmentation  de  consistance,  propre  aux  parties  contenues 
dans  l’abdomen,  est  générale,  mais  le  plus  souvent  partielle: 
elle  est  générale  en  partieulier  dans  le  dernier  degré  du  carreau 
et  de  la  péritonite  chronique,  affections  que,  par  cela  même, 
on  confond  souvent  ensemble;  mais  dans  l’une,  le  toucher  fait 
apercevoir  entre  la  masse  intestinale  des  tumeurs  isolées  ap¬ 
partenant  au  gonflement  des  glandes  mésentériques  ;  dans 
l’autre ,  la  main  ne  peut  pénétrer  au  milieu  des  intestins ,  tant 
est  grande  la  dureté  du  ventre.  L’augmentation  partielle  de 
consistance  se  remarque  dans  une  foule  de  cas  d’engorgeméns 
contre-nature  ou  de  tumeurs  développées  dans  l’abdomen  ; 
ainsi  on  trouve  à  l’épigastre  les  tumeurs  appartenant  au 
squirrhe  ou  cancer  gastrique;  dans  l’hypochondre  droit  et 
dans  le  gauche,  celles  qui  proviennent  de  l’engorgement  du  foie 
ou  de  la  rate  ;  à  l’ombilic ,  celles  qui  tiennent  à  l’induration  de 
l’épiploon;  à  l’hypogastre,  la  tumeur  vésicale  que  produit  la 
rétention  d’urine,  ou  d’autres  tumeurs  qui  dépendent  de  l’intu- 
mescenee  de  l’utérus  et  de  la  présence  de  corps  fibreux  dans 
son  épaisseur  ;  plus  en  dehors ,  celles  qui  résultent  d’une  hy- 
dropisie  enkystée  de  l’ovaire;  enfin,  dans  les  fosses  iliaques, 
eelles  qui  tiennent  à  l’accumulation  des  matières  fécales  ou  à 
des  tumeurs  phlegmoneuses  développées  dans  ces  mêmes  ré¬ 
gions.  Tous  ces  engorgemens  ou  tumeurs ,  sans  parler  d’une 
foule  d’autres  qui  peuvent  se  développer  accidentellement  dans 
le  ventre,  exigent  quelquefois  un  tact  très  exercé  pour  en  ap¬ 
précier  le  véritable  siège  et  en  reconnaître  la  nature.  Nous 
avons  dû  nous  borner  ici  à  une  simple  indication ,  la  plupart  de 
Ces  affections  devant  être  l’objet  d’articles  à  part.  Dance. 
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Dez. 

ABDOMEN  (pathologie  spéciale).  —  L’abdomen  est  le  siège 
d’un  grand  nombre  d’affections  qui  peuvent  intéresser  ses  pa¬ 
rois  ,  ses  membranes ,  sa  cavité  ou  les  divers  organes  qui  y  sont 
renfermés.  Parmi  ces  affections,  il  en  est  qui,  bien  que, se 
rattachant  à  des  articles  généraux  de  maladies  dont  il  sera 
question  ailleurs,  offrent  des  particularités  tellement  dépen¬ 
dantes  de  leur  siège  à  l’abdomen ,  et  embrassent  à  la  fois  un 
si  grand  nombre  de  parties,  que  leur  exposition  ne  peut  être 
renvoyée  en  un  autre  lieu,  sans  s’exposer  à  des  longueurs  et 
des  répétitions,  et  sans  rendre  même  la  matière  de  ces  ar¬ 
ticles  presque  introuvable  pour  le  lecteur  dans  un  ouvrage  de 
cette  nature  ;  d’autant  plus  que  plusieurs  des  affections  dont 
nous  allons  parler  n’ont  pas  reçu  de  dénoiriination  propre  à  én 
indiquer  la  place  ailleurs  qu’au  mot  abdomen. 

Ainsi  nous  traiterons  successivement,  et  en  ce  qu’elles  auront 
de  spécial,  des  maladies  suivantes;  des  lésions  physiques 
des  parois  et  viscères  abdominaux  (plaies,  contusions  et  rup¬ 
tures);  20  des  lésions  de  ces  mêmes  parties ,  suites  d’autres  af¬ 
fections  (épanchemens  de  diverse  nature  dans  l’abdomen, 
adhérences  morbides  des  viscères  abdominaux  entre  eux ,  fis¬ 
tules  des  parois  de  l’abdomen);  3®  des  corps  étrangers  et  des 
productions  accidentelles  contenues  dans  cette  cavité,  soit 
qu’ils  viennent  du  dehors  ou  qu’ils  se  forment  dans  son  inté¬ 
rieur,  telles  que  certaines  concrétions  libres  au  milieu  du  pé¬ 
ritoine;  4®  des  tumeurs  de  diverse  nature  ,  lipomateuse,.  can¬ 
céreuse  ou  purulente,  incluses  dans  l’abdomen,  mais  étrangères 
âux  viscères  qu’il  renferme  ;  5®  des  tumeurs  propres  aux  parois 
abdominales  ou  au  tissu  cellulaire  subjacent,  parmi  lesquelles 
se  trouveront  les  tumeurs  graisseuses ,  l’hydropisie  enkystée 
de  ces  parois,  les  phlegmons  et  abcès  qui  se  développent  dans 
leur  épaisseur,  ceux  qu’on  observe  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
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OU  qui  surviennent  dans  les  régions  inférieures  du  ventre  après 
l’accouchement;  renvoyant  d’ailleurs  aux  mots  psoïtis,  néphrite 
etabc^s  par  congestion ,  l’histoire  des  dépôts  purulens  qui  sur¬ 
viennent  quelquefois  dans  les  régions  lombaires,  et  aux  articles 
stercoraire,  annaire  (abcès)  celle  des  abcès  de.  ce  genre  qui 
peuvent  se  montrer  dans  quelques  points  de  l’abdomen.  Dû 
reste,  le  furoncle  et  l’anthrax  des  parois  abdominales,  quoi¬ 
que  plus  douloureux  que  dans  toute  autre  partie  du  corps, 
n’ont  pas  paru  mériter  une  mention  particulière  ici,  non  plus 
que  l’érysipèle  dont  une  des  variétés  (le  zona)  a  pour  habitude 
d’occuper  un  des  côtés  de  la  circonférence  abdominale  ;  6^  nous 
terminerons  enfin  par  quelques  considérations  relatives .  aux 
pulsations  contre  nature  qu’on  observe  quelquefois  dans  l’abr 
domen,  et  par  quelques  remarques  thérapeutiques  applicables 
aux  parois  de  cette  cavité. 

§  I.  Plaies  de  l’abdomen. — On  les  distingue  comme  celles  des 
autres  cavités  splanchniques  en  plaies  pénétrantes  et  en  plaies 
non  pénétrantes.  Les  unes  et  les  autres  peuvent  être  faites  par 
des  instrumens  plquans ,  tranchans ,  déchirans ,  contondans. 

1“  Les  plaies  de  l’abdomen  non  pénétrantes  ,  faites  par  des  in¬ 
strumens  piquons ,  n’occasionnent  quelquefois  aucun  accident, 
et  guérissent  très  promptement.  Dans  d’autres  cas ,  et  surtout 
quand  elles  intéressent  des  filets  nerveux,  ou  lorsqu’elles  ont 
lieu  chez  des  sujets  très  irritables,  ou  saisis  de  frayeur,  elles 
sont  accompagnées  de  symptômes  assez  variés  et  assez  graves 
pour  que  l’on  soit  porté  au  premier  examen  à  attribuer  ceux-ci 
à  la  pénétration  de  la  blessure.  Mais  ces  accidens  sont  ordi¬ 
nairement  de  courte  durée  ;  ils  se  dissipent  avec  la  frayeur  qui 
a  concouru  à  les  produire,  ou  ils  cèdent  à  l’usage  des  topi¬ 
ques  émolliens  narcotiques,  des  bains  tièdes,  des  potions  anti¬ 
spasmodiques  opiacées.  La  persistance  d’une  vive  douleur, 
avant  le  développement  de  l’inflammation,  ne  pourrait  dé¬ 
pendre  que  de  la  piqûre  de  quelque  cordon  nerveux  ;  il  con¬ 
viendrait  alors  d’instiller  dans  la  plaie  de  l’huile  de  jusquiame, 
ou  de  la  solution  d’opium  ;  d’appliquer  autour  d’elle  de  nom¬ 
breuses  sangsues ,  de  couvrir  la  région  douloureuse  de  larges 
cataplasmes  émolliens  arrosés  de  laudanum,  ou  avec  des  ca¬ 
taplasmes  préparés  avec  les  feuilles  de  jusquiame,  de  bella¬ 
done,  de  datura  stramonium,  et  de  faire  prendre  en  même 


ABDOMEN  (  PLAIES  DE  l’ ).  153 

temps  des  bains  émolliens  long-temps  prolongés.  Si  malgré  ces 
moyens  la  douleur  persistait  avec  une  intensité  inquiétante,  il 
faudrait  débrider  la  plaie  en  évitant  de  blesser  les  artères 
et  le  péritoine.  Ces  mêmes  blessures,  quand  elles  parcou¬ 
rent  un  long  trajet  dans  l’épaisseur  des  muscles  larges  ab¬ 
dominaux,  dans  la  gaine  des  muscles  droits,  ou  le  long  des 
côtes  ou  de  la  crête  de  l’os  iliaque  en  lésant  le  périoste, 
donnent  assez  souvent  lieu  à  une  inflammation  plus  ou  moins 
profonde,  et  plus  ou  moins  étendue,  caractérisée  parla  dou¬ 
leur  vive  qui  se  développe  quelques  jours  après  l’accident, 
par  la  tension ,  la  chaleur,  et  quelquefois  la  rougeur  des  en¬ 
virons  de  la  plaie.  A  ces  symptômes  locaux  se  joint  une  fièvre 
traumatique  plus  ou  moins  intense.  Cette  inflammation  peut  se 
propager  au  tissu  cellulaire  extérieur  du  péritoine,  et  au  péri¬ 
toine  lui-même.  Tantôt  elle  se  termine  par  résolution,  d’autres 
fois  par  une  sécrétion,  dans  le  trajet  de  la  plaie,  d’une  quantité 
abondante  de  pus  qui  s’écoule  facilement  par  son  orifice, 
d’autres  fois  par  un  abcès  profond  plus  ou  moins  facile  à  re¬ 
connaître.  Cette  inflammation  doit  être  combattue  dès  son 
origine  par  des  saignées  générales  et  locales,  par  des  topiques 
émolliens,  les  bains  tièdes,  les  boissons  adoucissantes,  les  la- 
vemens  émolliens ,  la  diète  rigoureuse.  Si  le  pus  s’écoule  diffi¬ 
cilement  par  l’orifice  de  la  plaie ,  il  est  nécessaire  de  la  dé¬ 
brider  ;  et  quand  un  abcès  profond  se  forme  dans  son  voisinage, 
il  faut  l’ouvrir  dès  que  l’on  reconnaît  la  fluctuation,  en  prati¬ 
quant,  si  faire  se  peut,  l’incision  parallèlement  aux  fibres 
musculaires ,  et  en  évitant  de  blesser  les  troncs  artériels  prin¬ 
cipaux,  tels  que  l’épigastrique,  la  mammaire  interne,  la  cir¬ 
conflexe  deil’os  ilium ,  l’artère  du  cordon  testiculaire.  Lorsque 
ces  plaies  étroites  et  non  pénétrantes  intéressent  le  tronc  ou 
l’une  des  branches  principales  de  ces  vaisseaux  ou  d’une  artère 
lombaire ,  il  survient  une  hémorrhagie  extérieure,  et  plus  sou¬ 
vent  un  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  une 
infiltration  sanguine  que  l’on  a  vue  s’étendre  dans  quelques  cas 
jusque  dans  la  région  inguinale  et  dans  le  scrotum.  On  doit 
alors  appliquer  sur  la  blessure  des  compresses  disposées  en 
pyramide  renversée,  imbibées  d’eau  très  froide,  d’eau  vinai¬ 
grée,  d’eau  végéto-minérale ,  ou  d’eau  saturée  d’alun,  et  main¬ 
tenir  ces  compresses  avec  un  bandage  de  eorps  bien  serré, 
assujetti  lui-même  par  un  scapulaire  et  par  des  sous-cuisses. 
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Ordinairement  on  se  rend  maître  de  l’hémorrhagie  par  ces 
moyens  secondés  par  le  repos  absolu,  l’usage  des  boissons 
froides  et  la  saignée.  Le  sang  épanché  ou  infiltré  est  résorbé 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Si  une  partie  du  sang 
épanehé  n’était  pas  résorbée,  il  faudrait  ouvrir  le  foyer,  mais 
seulement  lorsqu’on  n’aurait  plus  à  craindre  la  récidive  de 
l’hémorrhagie,  et  quand  les  parois  de  ce  foyer  commenceraient 
à  être  envahies  par  l’inflammation.  Dans  le  cas  où  il  arriverait 
qu’une  compression  méthodique  n’arrètât  pas  l’épanchement 
du  sang  dans  le  tissu  cellulaire ,  ce  que  l’on  reconnaîtrait  à  la 
prompte  formation  d’une  tumeur  molle ,  indolente  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  on  devrait  agrandir  la  plaie  avec 
précaution,  mettre  à  découvert  le  vaisseau  blessé  et  en  faire 
la  ligature,  ou  le  comprimer  immédiatement  si  la  ligature  était 
impossible. 

Les  plaies  simples  pan  instrumens  piquans  des  parois  abdo¬ 
minales  ne  réclament  qu’un  traitement  facile,  consistant  dans 
le  repos ,  l’application  d’un  plumaceau  enduit  de  cérat  sur  leur 
orifice ,  de  compresses  imbibées  d’eau  fraîche  sur  les  environs 
de  la  blessure.  On  doit  associer  à  ces  moyens  les  boissons  adou¬ 
cissantes,  et  une  abstinence  sévère  d’alimens ,  jusqu’à  ce  qu’on 
n’ait  plus  à  craindre  le  développement  d’accidens  inflamma¬ 
toires. 

Les  plaies  non  pénétrantes  de  t abdomen  par  instrumens  tran- 
cAûiw varient  en  profondeur,  en  longueur,  en  direction;  elles 
sont  simples  ou  accompagnées  d’hémorrhagie.  Ces  plaies  doi¬ 
vent  être  promptement  réunies,  par  première  intention,  dès 
que  l’on  a  pratiqué  la  ligature  des  vaisseaux  qui  donnent  du 
sang,  et  que  l’ona  abstergé  leur  surface  avec  de  l’eau  fraîche 
ou  tiède,  lorsqu’elle  est  souillée  par  de  la  poussière,  de  la 
boue,  du  sang  caillé.  Pour  opérer  leur  réunion,  il  importe  d’a¬ 
bord  de  donner  au  tronc  et  aux  membres  inférieurs  une  situa¬ 
tion  qui  rapproche  ou  permette  de  rapprocher  facilement  leurs 
bords.  Cette  situation  doit,  eomme  il  est  facile  de  le  concevoir, 
être  différente  suivant  la  direction  de  la  section  faite  aux 
muscles ,  car  c’est  d’eux  qu’il  faut  particulièrement  s’occuper 
dans  ces  plaies.  La  situation  convenable  pour  favoriser  le  rap¬ 
prochement  des  bords  de  la  plaie  des  muscles  devra  être  con¬ 
servée  jusqu’à  parfaite  guérison.  Pendant  qu’un  aide  rapproche 
les  Bords  de  la  blessure,  le  chirurgien  place  successivement  un 
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nombre  suffisant  d’emplâtres  agglutinatlfs  larges  de  huit  à  dix 
lignes',  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  de  quel¬ 
ques  lignes,  et  d’autant  plus  longs,  que  les  bords  de  la  plaie 
ont  plus  de  tendance  à  s’écarter.  Mais  comme  ces  emplâtres 
n’agissent  que  sur  les  tégumens,  parce  que  ceux-ci  n’adhèrent 
que  lâchement  aux  parties  charnues,  il  faut  nécessairement, 
après  que  l’on  a  recouvert  médiatement  toute  la  blessure  avec 
un  plumaceau  mince  enduit  de  cérat,  placer  des  compresses 
graduées  à  quelque  distance  dés  bords  de  la  plaie,  et  les  main¬ 
tenir  avec  une  bande  large  ou  avec  un  bandage  de  corps.  Ces 
compresses  sont  particulièrement  utiles  dans  les  plaies  de  l’ab¬ 
domen  parallèles  ou  obliques  à  l’axe  du  corps.  Elles  sont  moins 
efficaces  pour  aider  au  rapprochement  du  fond  de  la  plaie 
dans  les  solutions  transversales ,  excepté  cependant  dans  les 
cas  où  le  ventre  est  très  proéminent. 

Ces  plaies  exposent  les  blessés  à  des  éventrations  consécu¬ 
tives,  que  l’on  doit  chercher  à  prévenir  par  l’usage  d’üne  cein¬ 
ture,  et  en  évitant  tous  les  efforts  violens  des  muscles  abdo¬ 
minaux. 

Si  la  peau  de  l’abdomen,  divisée  transversalement  dans  une 
grande  étendue,  était  plissée  sur  elle-même,  et  que  les  bords 
de  la  plaie  de  cette  membrane  eussent  une  grande  tendance  à 
se  rouler,  il  pourrait  devenir  nécessaire  de  pratiquer  quel¬ 
ques  points  de  suture  entre-coupée  pour  obvier  à  ce  genre  d’ob¬ 
stacle  à  la  cicatrisation  déjà  signalé  par  Lassus ,  à  l’occasion 
des  plaies  transversales  du  cou  chez  les  vieillards. 

Les  plaies  contuses  ordinaires ,  et  les  plaies  par  déchirure 
des  parois  abdominales  sont,  toutes  choses  étant  d’ailleurs 
égales  sous  le  rapport  de  leurs  dimensions,  plus  graves  que 
les  plaies  par  instrument  tranchant,  quoique  moins  souvent 
compliquées  d’hémorrhagie  primitive,  parce  qu’elles  sont  plus 
souvent  suivies  d’inflammation  phlegmoneuse ,  de  suppuration 
abondante,  de  fièvre  traumatique  intense ,  de  péritonite,  de 
réunion  moins  immédiate.  Après  avoir  soigneusement  abstergé 
leur  surface,  et  cherché  et  lié  les  vaisseaux  qui  pourraient  être 
cachés  par  des  caillots  de  sang,  on  doit  se  hâter  de  les  réunir 
par  la  situation,  les  emplâtres  agglutinatlfs,  le  bandage  unis¬ 
sant.  Ces  plaies  réclament  impérieusement  le  repos  le  plus  ab¬ 
solu,  la  diète  rigoureuse,  les  saignées  générales,  les  boissons 
adoucissantes ,  et  les  lavemens  toutes  les  fois  que  le  ventre  est 
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resserré.  Dans  l’Iiopital  auquel  je  suis  attaché ,  nous  employons 
utilement  pour  toutes  les  plaies  contuses ,  et  lorsque  les  bles¬ 
sés  ne  sont  pas  disposés  à  être  affectés  de  toux ,  l’eau  froide 
pure  ou  l’eau  végéto-minérale  faible  laudanisée,  comme  les 
meilleurs  médicamens  topiques  propres  à  prévenir  l’inflamma¬ 
tion.  Si  cette  complication  survient’,  on  peut  être  forcé  de  re¬ 
noncer  aux  emplâtres  agglutinatifs ,  surtout  quand  la  peau  est 
érysipélateuse  ;  on  se  borne  alors  à  couvrir  la  plaie  avec  de  la 
charpie  fine,  sur  laquelle  on  étend  des  fomentations  adoucis¬ 
santes  ou  des  cataplasmes  émolliens ,  en  continuant  le  traite¬ 
ment  anti-phlogistique  général. 

Les  blessures  des  parois  de  l’abdomen  faites  par  des  projec¬ 
tiles  lancés  par  la  poudre  à  canon  présentent  une  foule  de  va¬ 
riétés.  Signalons  d’abord ,  parmi  les  plus  fréquentes ,  les  plaies 
étroites  plus  ou  moins  profondes  et  nombreuses  faites  par  des 
grains  de  plomb,  tantôt  arrêtés  dans  l’épaisseur  de  la  peau, 
ou  très  superficiellement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
tantôt  perdus  dans  l’épaisseur  du  tissu  adipeux  ou  des  muscles  ; 
les  contusions  produites  par  des  balles  mortes,  par  des  por¬ 
tions  d’armure ,  par  des  boutons  de  métal,  etc. ,  frappés  par  le 
projectile;  des  plaies  superficielles  perpendiculaires  à  la  peau, 
ou  obliques  offrant  quelquefois  la  forme  d’une  gouttière.  Dans 
d’autres  cas  les  balles  pénètrent  profondément  dans  les  chairs  ; 
il  arrive  dans  quelques  cas  qu’elles  parcourent  un  long  trajet 
dans  l’épaisseur  des  muscles  ou  sous  la  peau,  en  contournant 
une  assez  grande  partie  de  la  circonférence  de  l’abdomen  sans 
pénétrer  dans  sa  cavité.  Ces  blessures  ne  présentent  qu’une 
solution  de  continuité  à  la  peau ,  ou  bien  il  y  en  existe  deux , 
suivant  que  la  balle  est  restée  dans  les  chairs ,  ou  qu’elle  en 
est  sortie.  Ces  diverses  plaies  sont  souvent  compliquées  de  la 
présence  du  projeetile,  et  lors  même  qu’il  s’est  frayé  une  issue, 
de  la  présence  d’autres  corps  étrangers ,  tels  que  des  portions 
de  bourre,  de  vêtement,  de  fourniment.  Des  projectiles  beau¬ 
coup  plus  volumineux  que  des  balles ,  tels  que  des  éclats  d’obus , 
des  éclats  de  bois ,  ne  frappant  l’âbdomen  que  très  obliquement , 
peuvent  produire  des  plaies  contuses ,  très  larges ,  très  irrégu¬ 
lières,  sans  qu’il  y  ait  en  même  temps  lésion  grave  des  viscères 
abdominaux.  J’en  ai  vu  quelques  exemples  en  1813  ;  on  en 
trouve  plusieurs  dans  les  auteurs.  Toutes  ces  blessures  sont 
farement  accompagnées  d’hémorragie  ;  mais  elles  sont  souvent 
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suivies  de  larges  ecchymoses.  On  doit  d’autant  plus  redouter 
la  complication  d’inflammation ,  qu’elles  sont  plus  profondes , 
qu’elles  parcourent  dans  les  muscles  un  trajet  plus  long  et 
plus  voisin  du  péritoine.  Ces  plaies  ne  doivent  en  général  être 
débridées  que  quand  la  balle  a  percé  la  gaine  aponévrotique 
des  muscles  droits.  Il  faut  aussi  les  agrandir  pour  procéder 
plus  sûrement  et  plus  aisément  à  la  recherche  et  à,  l’extraction 
des  corps  étrangers ,  opérations  auxquelles  il  ne  faut  procéder 
qu’avec  beaucoup  de  circonspection  pour  ne  pas  irriter  ou 
blesser  le  péritoine,  ou  y  enfoncer  le  corps  étranger.  On  peut, 
sans  inconvénient,  abandonner  les  grains  de  plomb  dans  les 
chairs  toutes  les  fois  qu’ils  ont  pénétré  un  peu  profondément. 
Dans  tous  les  eas  il  convient  de  mettre  en  usage  un  traitement 
local  et  général  propre  à  prévenir  et  combattre  la  douleur , 
l’inflammation.  J’ai  vu  plusieurs  de  ces  plaies  accompagnées, 
soit  primitivement,  soit  consécutivement,  de  la  plupart  des 
signes  rationnels  des  plaies  pénétrantes,  quoique  le  péritoine 
n’eût  point  été  perforé. 

2“  Les  plaies  pénétrantes  de  t abdomen  sont ,  suivant  la  plupart 
des  auteurs ,  celles  qui  pénètrent  dans  la  cavité  du  péritoine. 
Mais  n’est-il  pas  convenable  de  considérer  aussi  comme  péné¬ 
trantes  celles  qui  intéressent  les  viscères  abdominaux  sans  que 
le  péritoine  soit  en  même  temps  lésé?  Telles  sont,  par 
exemple,  les  plaies  de  la  partie  postérieure  des  reins,  les  plaies 
des  portions  de  la  vessie  et  du  gros  intestin  dépourvues  de 
tunique  péritonéale.  Il  existe  cependant  une  différence  impor¬ 
tante  entre  ces  deux  genres  de  blessures  ;  dans  les  premières 
les  substances  contenues  dans  les  viscères  peuvent,  ainsi  que 
le  sang,  s’épancher  dans  le  péritoine;  dans  les  secondes  les 
épanchemens  sont  plus  rares  ;  quand  ils  ont  lieu,  ils  se  forment 
hors  de  la  cavité  péritonéale  ;  ils  se  présentent  plus  souvent 
sous  la  forme  d’infiltration  que  sous  celle  de  foyers  circonscrits, 
et  quoique  très  graves ,  ils  le  sont  en  général  moins  que  les  épan¬ 
chemens  péritonéaux. 

On  s’est  beaucoup  occupé  des  signes  des  plaies  pénétrantes 
de  l’abdomen,  parce  que  la  plupart  de  ces  plaies  sont  suivies 
d'accidens  graves.  Mais  ces  aecidens  sont -ils  occasionés  par 
la  seule  blessure  du  péritoine  ?  Il  ne  faut  pas  Chercher  ex¬ 
clusivement  la  solution  de  cette  question  importante  dans 
les  résultats  des  expériences  faites  sur  les  animaux ,  car  on 
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en  concilierait  que  les  blessures  du  péritoine  sont  presque 
sans  danger.  Nous  ne  devons  rigoureusement  tenir  compte  que 
des  faits  observés  chez  l’homme ,  et  on  ne  peut  pas  en  tirer 
absolument  la  même  conséquence.  Cependant  nous  ne  parta¬ 
geons  pas  toutes  les  craintes  que  les  blessures,  petites  ou 
grandes,  du  péritoine  ont]  inspirées  à  John  Bell  et  à  son  savant 
traducteur.  Si  Fabrice  de  Hilden  a  vu  périr  un  homme  chez 
lequel  le  mésentère  seul  avait  été  intéressé  dans  une  blessure, 
si  J.-L.  Petit  a  vu  succomber  un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans  qu’il  opéra  pour  lui  procurer  une  guérison  radicale  d’une 
hernie  simple  sans  accident,  on  a  vu  bien  plus  souvent  des 
blessures  du  péritoine,  même  très  étendues,  guérir  sans  qu’il 
y  ait  eu  d’accidens  inquiétans,  et  chaque  jour  on  pratique  la 
paracentèse  sans  qu’il  sumenne  de  péritonite.  Le  diagnostic 
des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  est  facile,  sous  le  rapport 
de  la  pénétration  de  la  blessure ,  lorsque  celle-ci  est  large ,  que 
l’on  peut  en  voir  le  fond,  qu’il  y  a  issue  d’une  portion  de  l’es¬ 
tomac,  de  l’intestin,  de  l’épiploon;  et  dans  ce  dernier  cas  on 
pourrait  cependant  être  momentanément  induit  en  erreur, 
comme  le  fait  remarquer  le  professeur.  Boyer,  par  la  saillie 
extérieure  de  quelque  peloton  graisseux  sous-cutané.  L’intror 
duction  du  doigt  dans  le  fond  de  la  plaie  pourrait  aussi  deve¬ 
nir  la  cause  d’une  autre  méprise,  si  ce  doigt,  au  lieu  de  péné¬ 
trer  dans  l’abdomen,  venait,  sur  un  sujet  pourvu  de  beaucoup 
d’embonpoint,  à  glisser  sur  la  surface  d’une  aponévrose.  Lors¬ 
qu’il  ne  peut  plus  rester  de  doute  que  la  plaie  soit  pénétrante, 
il  reste  encore  souvent  de  grandes  incertitudes  sur  l’existence, 
le  siège,  le  nombre,  l’étendue  des  lésions  des  viscères. 

La  plaie  étant  étroite,  à  quels  signes  reconnaît-on  qu’elle  est 
pénétrante?  Dans  les  cas  où  le  péritoine  est  seul  intéressé,  et 
dans  quelques  autres  cas  où  la  lésion  des  viscères  est  très  peu 
considérable ,  les  phénomènes  locaux  et  généraux  qui  accom¬ 
pagnent  la  blessure  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  existent  dans 
les  plaies  non  pénétrantes  les  plus  simples.  Mais  souvent  aussi 
ces  phénomènes  sont  bien  différons.  On  les  a  rangés  en  deux 
séries  ;  les  uns  constituent  les  signes  rationnels  de  la  pénétra¬ 
tion  de  ces  blessures ,  les  autres  en  sont  les  signes  sensibles. 
Parmi  les  premiers  on  a  signalé  la  douleur  profonde  éprouvée 
par  le  blessé  au  moment  de  son  accident  et  depuis  son  acci¬ 
dent;  la  pâleur  du  visage,  sa  teinte  ictérique;  la  soif  vive,  des 
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nausées,  des  vomissemens,  le  vomissement  des  matières  ingé¬ 
rées  dans  l’estomac ,  le  hocquet  ;  la  tension  spasmodique  des 
muscles  du  ventre,  le  ballonnement  de  cette  cavité  ;  la  petitesse , 
la  fréquence,  la  concentration  du  pouls  ;  le  froid  des  extrémi¬ 
tés,  la  disposition  à  la  syncope,  l’état  spasmodique  de  tout  le 
système  musculaire,  etc.  Tous  ces  phénomènes  ont  été  obser¬ 
vés  isolément,  et  même  réunis  chez  des  sujets  affectés  de 
plaies  abdominales  non  pénétrantes  ;  on  les  a ,  au  contraire ,  vus 
manquer  lorsque  ces  blessures  pénétraient  ;  ils  ne  peuvent  donc 
qu’établir  une  présomption  sur  la  pénétration  de  la  blessure. 
Notons  cependant  qu’il  est  d’autant  plus  probable  qu’elle  est 
pénétrante  que  ces  troubles  fonctionnels,  sont  réunis  en  plus 
grand  nombre,  qu’ils  sont  plus  graves  et  plus  persistans. 

La  largeur  de  la  plaie  extérieure,  comparée  à  la  largeur  de 
l’instrument  vulnérant  aux  différons  points  de  la  longueur, 
semblerait  devoir  fournir  une  donnée  certaine  :  il  n’en  est  ce¬ 
pendant  pas  ainsi,  parce  que  la  plaie  peut  avoir  été  agrandie 
en  retirant  l’instrument  vulnérant,  ou  parce  qu’elle  est  oblique, 
et  qu’on  ne  connaît  pas  exactement  sa  direction. 

On  a  proposé  de  sonder  ces  plaies  ;  cette  exploration  serait 
sujette  à  induire  en  erreur  lorsque  leur  trajet  serait  étroit, 
oblique-,  quand  les  plans  cutané,  cellulaire,  musculeux,  apo- 
névrotique  traversés ,  n’auraient  pas  conservé  entre  eux ,  ce 
qui  arrive  très  souvent ,  les  rapports  de  situation  qu’ils  avaient 
au  moment  de  la  blessure.  D’ailleurs  cette  exploration ,  souvent 
inutile,  n’est  pas  sans  inconvénient  ;  elle  est  douloureuse;  elle 
expose  à  détacher  un  caillot  bouchant  l’orifice  d’un  vaisseau  ; 
on  peut,  en  la  pratiquant,  irriter,  décoller,  perforer  le  péri¬ 
toine.  Il  ne  convient  de  sonder  les  plaies  de  l’abdomen  que 
pour  aller  à  la  recherche  des  corps  étrangers  engagés  dans  leur 
trajet,  et  il  faut  alors  se  servir  d’une  sonde  mousse,  flexible, 
que  l’on  introduit  avec  précaution. 

Les  signes  certains  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  ne 
sont  pas  en  très  grand  nombre  :  la  possibilité  d’introduire  le 
doigt  dans  la  cavité  du  péritoine,  l’issue  d’une  portion  d’in¬ 
testin  ou  d’épiploon  n’existent  que  dans  les  plaies  d’une  cer¬ 
taine  étendue,  comme  nous  l’avons  dit.  Dans  les  blessures  plus 
étroites  la  pénétration  de  la  blessure  est  indiquée  par  la  sortie 
de  gaz  intestinaux,  de  chyme,  de  matières  fécales,  de  bile, 
d’urine,  de  sang  provenant  de  la  rate,  du  foie.  J’ai  vu  un  em- 
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physème  assez  considérable  occasioné  par  une  plaie  pénétrante 
intéressant  la  partie  supérieure  du  colon  descendant.  Dans 
beaucoup  de  cas  on  a  pour  signes  des  plaies  pénétrantes  abdo¬ 
minales,  les  vomissemens  teints  de  sang,  des  déjections  san¬ 
guinolentes,  l’excrétion  par  l’urètre  de  sang  presque  pur  ou  mêlé 
à  une  certaine  quantité  d’urine.  Enfin,  on  a  encore  la  certitude 
qu’une  plaie  pénètre  dans  l’abdomen  lorsque  l’on  voit  survenir 
les  symptômes  caractéristiques  d’un  épanchement  de  sang  dans 
cette  cavité,  ou  d’épanchemens  beaucoup  plus  irritansdebile, 
d’urine,  de  chyme,  de  matières  fécales.  {Voyez  §  IV,  les  signes 
de  ces  épanchemens). 

La  plupart  des  signes  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen 
servent,  en  tenant  compte  de  la  situation  extérieure ,  ainsi  que 
de  la  direction  et  de  la  profondeur  plus  ou  moins  exactement 
connues  de  la  blessure ,  au  diagnostic  particulier  des  lésions 
de  chacun  des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale. 
Nous  devons  encore  faire  observer  que  parmi  les  plaiés  péné¬ 
trantes  de  l’abdomen  il  en  est  qui  le  sont  en  même  temps  dans  la 
poitrine.  D’autres  symptômes  viennent  alors  s’associer  à  ceux 
que  nous  venons  d’indiquer  :  ce  sont  ceux  qui  résultent  de  la 
blessure  de  la  plèvre,  du  poumon,  du  diaphragme.  Le  diagnos¬ 
tic  exact  de  ces  blessures  est  très  difficile ,  lorsque  la  blessure 
n’a  pas  donné  lieu  à  deux  plaies  extérieures  dont  la  situation 
ferait  connaître  le  trajet  parcouru  par  l’instrument  vulnérant. 

Toute  plaie  pénétrante  simple  dans  le  péritoine ,  c’est-à-dire 
toute  plaie  qui  n’est  accompagnée  ni  de  l’issue ,  ni  de  la  lé¬ 
sion  d’un  viscère  ou  d’un  vaisseau  sanguin  d’un  certain  vo¬ 
lume  ,  doit  cependant  être  considérée  comme  une  lésion  assez 
grave  en  elle-même ,  parce  qu’elle  peut  occasioner  une  périto¬ 
nite.  C’est  donc  à  prévenir^  et  à  combattre  cette  inflammation 
que  doivent  tendre  les  soins  du  praticien.  On  atteint  ce  but  en 
réunissant  exactement  ces  plaies ,  en  prescrivant  le  repos  ab¬ 
solu,  la  diète  rigoureuse,  les  boissons  adoucissantes,  les  lave- 
mens  émolliens,  les  topiques  résolutifs  et  anodins,  les  saignées 
locales  et  générales ,  plus  ou  moins  copieuses ,  et  plus  ou  moins 
souvent  répétées,  suivant  la  force  du  sujet,  et  l’iptensité  des 
symptômes  consécutifs.  Mais  ces  plaies  pénétrantes  offrent  ra¬ 
rement  cet  état  de  simplicité,  quoique  Wiseman  et  Hennen 
aient  vu  guérir,  sans  qu’ils  aient  éprouvé  d’accidens  notables , 
des  individus  qui  avaient  eu  le  ventre  percé  de  part  en  part.  Elles 
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présenteut  presque  toujours  des  complications  plus  ou  moins  gra¬ 
ves  :  ces  complications  sont  la  péritonite  ;  les  lésions  des  parties 
intérieures  ;  les  épanchemens;  la  présence  d’un  corps  étranger. 

La  péritonite  est  la  plus  fréquente  de  ces  complications; 
elle  peut  ne  reconnaître  pour  cause  que  la  lésion  du  péri¬ 
toine.  L’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  de  cette  mem¬ 
brane  est  considérée  par  Monro  comme  une  des  causes  prin¬ 
cipales  de  cette  inflammation.  John  Bell  et  S.  Cooper  critiquent 
avec  raison  ce  qu’il  y  a  d’exagéré  dans  cette  opinion.  Ce  n’est 
pas  que  l’air  ne  puisse  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  les  mem¬ 
branes  séreuses.  Mais  l’introduction  de  l’air  dans  le  péritoine 
doit  rarement  en  produire  l’inflammation  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  à  cause  de  l’étroitesse  de  la  blessure,  et  dans  tous  les 
cas ,  parce  qu’il  n’existe  pas  de  vide  dans  la  cavité  abdominale. 
La  péritonite,  surtout  la  péritonite  générale,  est  le  plus  sou¬ 
vent  occasionée  par  des  épanchemens  de  substances  âcres, 
telles  que  le  chyme,  les  matières  fécales ,  la  hile,  l’urine.  Elle 
survient  presque  aussitôt  que  ces  épanchemens,  est  sur-aiguë, 
et  presque  toujours  promptement  mortelle.  La  péritonite  lo¬ 
cale,  ou  bornée  à  une  région  du  péritoine,  dépend  ordinaire¬ 
ment  de  causes  moins  irritantes ,  telles  que  la  blessure  de  cette 
membrane ,  les  épanchemens  de  sang.  Elle  survient  plus  tardi¬ 
vement,  et  elle  est  susceptible  de  guérison.  Les  blessés  chez 
lesquels  se  développe  la  péritonite  succombent  encore  sou¬ 
vent  après  avoir  langui  quelques  mois  ;  ou  bien,  s’ils  survivent, 
ils  conservent  long-temps  des  douleurs  dans  le  ventre,  et  un 
grand  dérangement  dans  les  fonctions  digestives. 

La  péritonite  traumatique  violente  se  termine  aussi  par  gan¬ 
grène:  elle  est  constamment  funeste. 

La  péritonite  limitée  à  une  région  du  péritoine,  et  la  périto¬ 
nite  générale  faible  ou  médiocrement  intense,  sont  les  seules 
dont  le  pronostic  soit  moins  défavorable.  Du  reste,  les  symp¬ 
tômes  de  cette  affection  du  péritoine  ne  diffèrent  pas  de  ceux 
qu’on  observe  dans  les  cas  ordinaires.  On  oppose  à  toutes  ces 
péritonites  le  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique , 
et  surtout  de  copieuses  saignées  générales  et  locales,  ainsi  que 
les  bains  tièdes  émolllens  long-temps  prolongés,  lorsque  les 
blessés  peuvent  les  supporter.  {Foy.  PÉRiTONiTE.) 

Peyre  (  F.  Ch.  ).  Diss.  sur  la  péritonite  traumatique.  Thèses  de  Mont¬ 
pellier  ,  1823,  n°  58. 

Dict.  de  Méd.  i.  11 
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Toutes  les  parties  contenues  dans  l’abdomen  peuvent  être 
intéressées  dans  les  plaies  faites  par  des  instrumens  piquans. 
Celles  qui  occupent  un  plus  grand  espace,  et  qui  ne  sont  pas 
protégées  par  leur  situation,  sont  le  plus  souvent  blessées, 
telles  sont  le  foie,  l’estomac,  l’intestin,  et  dans  leur  état  de 
plénitude,  l’utérus,  la  vessie. 

Les  plaies  An  foie  sont  très  graves,  sans  être  pour  cela  né¬ 
cessairement  mortelles.  Leur  gravité  résulte  particulièrement 
de  la  grande  quantité  de  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  ce 
viscère,  et  des  hémorrhagies  internes  abondantes  qui  doivent 
succéder  à  leur  lésion.  On  a  lieu  de  penser  que  le  foie  est  blessé 
lorsque  lablessure  extérieure  correspond  à  la  région  occupéepar 
ce  viscère,  ou  lorsque  la  plaie  se  dirige  de  son  côté  ;  quand  la 
plaie  extérieure  laisse  écouler  une  grande  quantité  de  sang 
noir,  QU  que  l’on  observe  les  signes  d’un  épanchement  de  sang 
considérable  dans  l’abdomen.  Suivant  le  professeur  Boyer ,  les 
plaies  de  sa  partie  convexe  produisent  des  douleurs  sourdes 
qui  s’étendent  à  l’épaule  et  au  larynx;  Oelles  de  sa  partie  con¬ 
cave  causent  des  douleurs  aiguës  qui  se  font  sentir  vers  l’ap¬ 
pendice  xipboïde.  Dans  les  deux  cas  il  survient  un  ictère  gé¬ 
néral  ou  partiel;  le  ventre  est  tendu,  resserré,  la  bouche  amère, 
les  vomissemens  sont  répétés,  le  hoquet  a  lieu,  la  respiration 
est  gênée,  et  le  malade  éprouve  des  frissons  vagues.  Il  faut 
encore  signaler  parmi  les  signes  des  plaies  du  foie  la  colora¬ 
tion  en  jaune  safrané  de  l’urine,  la  décoloration  des  matières 
;fécales,  la  démangeaison  de  la  peau,  la  couleur  jaunâtre  et  la 
viscosité  du  pus  fourni  par  la  plaie.  Le  traitement  le  plus  ra¬ 
tionnel  de  ces  plaies  consiste  d’abord  dans  l’emploi  des  sai¬ 
gnées  copieuses,  des  topiques  froids  souvent  renouvelés,  et  de 
la  compression  sur  la  région  du  foie,  des  boissons  acidulées 
froides  pour  prévenir  et  arrêter  l’hémorrhagie,  symptôme  pri¬ 
mitif  qu’on  a  le  plus  à  redouter.  Plus  tard  il  faut  s’attacher  à 
combattre  l’inflammation  et  la  constipation ,  en  insistant  sur 
l’usage  des  antiphlogistiques  locaux  et  généraux,  des  laxa¬ 
tifs  les  plus  doux,  tels  que  le  calomel  à  petite  dose,  l’huile  de 
ricin . 

Les  blessures  de  la  vésicule  biliaire  ont  été  réputées  néces¬ 
sairement  mortelles  jusque  dans  ees  derniers  temps,  et  peut- 
être  faut-il  encore  admettre  çette  opinion  malgré  l’exemple  de 
guérison  publié  par  M.  Fryer  de  Stramfort,  et  rapporté  dans 
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le  pictionnaire  de  chirurgie  de  S.  Cooper.  Il  s’agit  d’un  jeune 
garçon  qui  reçut  un  coup  de  timon  de  charrette  sur  la  région 
du  foie.  Les  accidens  primitifs  furent  très  graves  ;  l’inflamma¬ 
tion  ne  se  déclara  que  le  troisième  jour.  Une  semaine  après  le 
malade  devint  complètement  jaune;  deux  jours  plus  tard  on 
commença  à  sentir  de  la  fluctuation  dans  le  ventre  qui,  dans 
l’espace  d’une  semaine,  devint  très  distendu.  On  fit  une  ponc¬ 
tion  qui  donna  issue  à  treize  pintes  d’un  liquide,  qui  ressem¬ 
blait  à  de  la  bile  pure.  La  même  opération  fut  répétée  douze 
jours  après,  et  quinze  pintes  des  mêmes  matières  bilieuses 
furent  évacuées  ;  au  bout  d’une  semaine,  nouvelle  ponction  et 
écoulement  de  treize  pintes  de  même  nature  ;  enfin  on  en  retira 
encore  six  pintes  quinze  jours  après.  A  dater  de  ce  moment  le 
malade  se  rétablit.  Je  ne  trouve  pas  dans  ce  fait  la  preuve  qu’il 
ait  existé  une  plaie  à  la  vésicule  biliaire;  je  n’y  vois  que  les 
suites  d’une  violente  contusion  du  foie,  ayant  occasioné  dans 
le  péritoine  l’exhalation  successive  d’une  grande  quantité  de 
sérosité  que  sa  couleur  jaune  a  fait  mal  à  propos  prendre  pour 
de  la  bile.  On  trouve  souvent  de  la  sérosité  semblable  dans  Ip 
crâne,  dans  le  péricarde,  dans  le  péritoine,  dans  les  memr 
branes  synoviales  des  sujets  morts  affectés  d’ictère. 

Sabatier  rapporte  deux  cas  de  blessure  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  l’un  observé  par  lui,  l’autre  communiqué  par  le  docr 
teur  Steward  à  la  Société  royale  de  Londres.  Tous  deux  ont  été 
mortels:  l’un  des  blessés  suirécut  sept  jours  à  sa  blessure;  ce¬ 
lui  de  Sabatier  succomba  le  troisième  jour,  peu  d’heures  après 
une  ponction  faite  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  et  qui  avait 
donné  issue  à  une  liqueur  verte,  tirant  sur  le  noir,  et  sans 
odeur.  A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  de  la  bile  épanchée 
dans  le  ventre,  au  devant  des  circonvolutions  intestinales;  les 
intestins  étaient  très  distendus ,  un  vernis  épais  les  collait  en¬ 
semble  ,  la  vésicule  biliaire  était  vide  et  perforée. 

Les  blessures  de  la  rate  sont  aussi  graves  que  celles  du  foie, 
et  par  la  même  cause.  Elles  n’ont  d’autres  signes  que  ceux 
que  l’on  peut  tirer  de  la  situation ,  de  la  direction  de  la  bles¬ 
sure  ,  et  des  symptômes  des  hémorrhagies  internes.  Les  indica¬ 
tions  sont  les  mêmes  que  celles  des  plaies  du  foie. 

Les  plaies  de  l’estomac  par  des  instrumens  piquans  sont  assez 
fréquentes  ;  elles  sont  graves  sans  être  nécessairement  mor¬ 
telles  ,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  toujours  suivies  d’épanche- 
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ment  de  chyme  et  de  bile  dans  la  cayité  du  péritoine.  Leurs 
signes  sont,  outre  ceux  que  l’on  peut  tirer  de  la  situation  et 
de  la  direction  de  la  blessure  des  parois  de  l’abdomen ,  une 
douleur  vive  dans  la  région  épigastrique ,  des  nausées ,  des  vo- 
missemens  teints  de  sang  ,  et  dans  quelques  cas  de  sang 
presque  pur  ;  des  selles  sanguinolentes ,  la  sortie  par  la  plaie 
d’un  liquide  visqueux  oupultacé,  grisâtre,  aigre,  teint  de 
sang ,  une  soif  ardente ,  réunis  aux  symptômes  sympathiques 
que  nous  avons  indiqués  précédemment  comme  signes  ration¬ 
nels  des  plaies  du  bas-ventre. 

L’épanchement  des  alimens ,  des  boissons ,  du  chyme  et  de 
la  bile  qui  a  reflué  dans  l’estomac  est  l’accident  le  plus  à  crain¬ 
dre  à  la  suite  de  ces  blessures ,  jusqu’à  ce  que  l’inflammation 
adhésive  ait  fait  contracter  des  adhérences  entre  la  portion  de 
l’estomac  blessée,  et  la  région  voisine  du  péritoine. 

Les  premiers  vomissemens  peuvent  être  utiles  en  débarras¬ 
sant  l’estomac  des  matières  qu’il  contenait  au  moment  de  la  bles¬ 
sure.  La  persistance  desvomissemens  serait  nuisible  en  donnant 
lieu  à  une  excitation  sympathique  du  foie ,  au  reflux  de  la  bile 
cystique ,  en  provoquant  des  mouvemens  violens  de  l’estomac. 
Les  saignées  copieuses,  les  embrocations  narcotiques  souvent 
répétées  sur  tout  le  ventre ,  les  demi-lavemens  émolliens  admi¬ 
nistrés  plusieurs  fois  par  jour,  les  bains  tièdes,  la  privation 
des  boissons  au  moins  pendant  le  premier  jour  de  la  blessure , 
tels  sont  les  moyens  indiqués.  Pour  calmer  la  soif  on  permet 
ail  blessé  d’humecter  souvent  sa  bouche  avec  de  l’eau  fraîche 
ou  avec  de  l’eau  acidulée.  Les  bains  tièdes ,  les  demi-lavemens 
émolliens  concourent  au  même  but.  Lorsqu’au  bout  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures  des  adhérences  doivent  avoir  com¬ 
mencé  à  se  former,  on  peut  permettre  au  blessé  de  prendre , 
à  petites  doses,  des  boissons  adoucissantes. 

Quand  les  blessés  vomissent  du  sang  en  abondance ,  que  le 
poüls  devient  très  faible,  la  saignée  est  contre-indiquée.  Si 
l’hémorrhagie  ne  cédait  pas  à  l’application  de  la  glace  ou  de 
liqueurs  styptiques  sur  la  région  épigastrique ,  on  pourrait, 
comme  le  conseille  M.  Boyer,  faire  prendre  par  cuillerée  d’une 
solution  d’un  gros  d’alun  dans  quatre  onces  d’eau. 

Les  plaies  des  intestins  présentent  des  signes  analogues  à 
ceux  des  plaies  de  l’estomac.  Celles  de  l’intestin  grêle  sont  tout 
aussi  graves  ;  mais  les  blessures  du  gros  intestin  le  sont  un  peu 
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moins ,  parce  qu’elles  donnent  moins  souvent  lieu  à  des  épan- 
chemens  irritans.  Le  traitement  doit  être  le  même  que  dans  le 
cas  de  blessure  de  l’estomac ,  à  cette  différence  près  que  si  le 
blessé  avait  pris  des  alimens  peu  de  temps  avant  son  accident, 
et  qu’il  ne  les  eût  pas  rejetés  par  le  vomissement,  il  faudrait 
le  solliciter  en  titillant  la  luette  avec  la  barbe  d’une  plume  ;  il 
serait  dangereux  de  le  faire  par  l’administration  d’un  vomitif 
quelconque ,  ou  de  boissons  tièdes  abondantes. 

Les  plaies  de  l’épiploon ,  du  mésentère ,  du  pancréas  n’ont 
aucun  signe  qui  leur  soit  propre.  Ruisch  considérait  comme 
mortelles  toutes  les  plaies  du  mésentère.  Cette  opinion  nous 
paraît  dénuée  de  fondement.  Lorsque  ces  blessures  deviennent 
mortelles ,  ce  ne  peut  être  que  parce  qu’elles  intéressent  en 
même  temps  d’autres  parties  plus  importantes,  et  surtout  des 
gros  vaisseaux. 

Toutes  les  plaies  des  viscères  dont  nous  venons  de  parler 
ayant  été  produites  par  des  instrumens  étroits  restent  sous¬ 
traites  au  toucher  et  à  la  vue;  pour  cette  raison,  et  parce  qu’il 
serait  tout- à -fait  irrationnel  d’agrandir  la  plaie  extérieure 
pour  les  mettre  à  découvert ,  elles  n’indiquent  aucune  opéra¬ 
tion  chirurgicale.  Mais  ces  blessures  pouvant  donner  lieu  à 
diverses  espèces  d’épanchemens  ,  ceux-ci  exigent,  dans  quel¬ 
ques  cas,  des  opérations  qui  seront  indiquées  plus  has  lorsque 
nous  traiterons  des  épanchemens  de  l’abdomen. 

Les  plaies  des  reins  et  des  uretères  sont  du  nombre  des  bles¬ 
sures  profondes  de  l’abdomen  qui  peuvent,  suivant  la  direc¬ 
tion  du  trajet  parcouru  par  l’instrument  vulnérant,  commu¬ 
niquer  ou  ne  pas  communiquer  avec  le  péritoine.  Elles  donnent 
lieu  à  une  douleur  vive  qui  ne  tarde  pas  à  se  répandre  dans 
tout  le  ventre  quand  l’urine  s’y  épanche.  Les  blessés  rendent 
de  l’urine  teinte  de  sang;  la  douleur  se  propage  souvent  vers 
le  col  de  la  vessie,  le  long  de  l’urètre,  au  cordon  testiculaire 
et  au  testicule 'du  côté  blessé,  qui  est  rétracté  vers  l’anneau. 
Le  bocquet,  des  nausées,  des  vomissemens,  un  sentiment  d’an¬ 
goisse  générale  sont,  dans  quelques  cas,  produits  par  ces  blés-, 
sures ,  qui  donnent  même  lieu ,  chez  quelques  sujets ,  à  un  ic-i 
tère  sympathique.  Quand  l’urine  s’infiltre  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  sans  s’épancher  dans  le  péritoine,  elle  y  produit  une 
inflammation  pblegmoneuse  et  gangréneuse,  très  grave,  suivie 
d’une  suppuration  abondante  sanieuse.  Ces  plaies  indiquent  un 
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traitement  antiphlogistique  très  actif  local  et  général.  On  péüt 
y  associer  les  narcotiques  après  avoir  pratiqué  de  copieuses 
émissions  de  sang ,  et  l’on  devra  surtout  insister  sur  l’usage 
fréquent  des  lavemens  et  des  demi-lavernens  émolliens  et  légè*’^ 
rement  laxatifs ,  parce  que  la  distension  du  gros  intestin  par 
des  matières  fécales  augmente  toujours  les  accidens  de  la  né¬ 
phrite.  Si  quelques  jours  après  la  blessure  il  survient  dans  la 
région  du  rein  ou  près  de  la  crête  de  l’os  iliaque  un  gonflément 
vague  ou  circonscrit,  que  l’on  sente  profondément  une  fluc¬ 
tuation  obscure,  ou  la  crépitation  des  gaz  dégagés  du  tissu  cel¬ 
lulaire  gangrené,  et  que  le  blessé  ressente  des  frissons  irré¬ 
guliers  ,  il  faut  agrandir  la  plaie,  ou  pratiquer  avec  précaution 
une  contre-ouverture  là  où  l’on  a  reconnu  la  fluctuation.  L’in¬ 
cision  devra  être  faite  parallèlement  à  la  direction  de  artères 
lombaires. 

Les  plaies  de  la. vessie,  comme  les  précédentes,  communiquent 
où  ne  communiquent  pas  avec  le  péritoine.  Les  premières  sont 
beaucoup  plus  graves  que  les  secondes,  cependant  elles  ne  sont 
pas  nécessairement  mortelles ,  surtout  dans  les  opérations  chi¬ 
rurgicales,  parce  que  dans  ce  cas  on  prend  sans  délai  toutes  les 
précautions  convenablespour  empêcher  l’épanchement  de  l’urine 
danslacavitédupéritoine.  La  vessie  peutmême  avoir  été  large¬ 
ment  percée  de  part  en  part,  de  son  fond  vers  sa  paroi  antérieure, 
sans  que  la  blessure  soit  suivie  de  la  mort.  Cette  assertion  est 
prouvée  par  quelques  succès  de  la  taille  par  le  haut  appareil , 
pratiquée  immédiatement  après  avoir  essayé  inutilement  d’èx- 
traireun  calcul  volumineux  par  une  plaie  faite  au  périnée  ;  elle 
l’est  également  par  plusieurs  observations  de  cès  doubles  per¬ 
forations  accidentelles  rapportées  par  les  auteurs.  L’une  des 
plus  remarquables  est  celle  de  Pott,  dans  laquelle  il  s’agit  d’un 
jeune  homme  blessé  par  son  père  avec  une  barre  de  fer  chaud , 
qui  traversa  lë  fond  et  la  paroi  antérieure  de  la  vessie. 

Les  signes  des  plaies  de  la  vessie  sont  l’issue  de  l’urine  par 
la  blessure ,  du  sang  liquide  ou  ën  caillot  par  l’urètré ,  quel¬ 
quefois  la  rétention  d’urine,  occasionée  par  l’accumulation 
du  sang  caillé  dans  la  vessie ,  la  tension  donlourense  de  l’by- 
pogastre,la  douleur  vers  l’anus  et  le  long  de  l’urètre,  quel¬ 
quefois  le  hoquet ,  les  nausées  ,  les  vomissemens  ,  et  assez 
souvent,  au  bout  de  quelques  heures,  les  symptômes  d’un 
^auëhëinent  d’urine  dans  le  péritoine ,  ou  de  l’infiltration  dé 
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6é  liquidé  dans  lé  petit  bassiû ,  dans  les  régions  inguinales  èt 
lés  parties  voisines. 

La  première  indication  à  remplir  dans  toutes  les  plaies  de  la 
vessie  par  lesquelles  l’urine  ne  j)eut  pas  s’écouler  entièrement 
et  librement  au  dehors,  consiste  à  placer  à  demeure  une  sondé 
d’ün  assez  gros  calibre  dans  l’urètre,  de  la  tenir  constam¬ 
ment  ouverte  pour  qué  l’urine  ne  s’amasse  pas  dans  la  vessie. 
M.  Amussat,  dans  son  procédé  pour  la  taille  par  le  haut  appa¬ 
reil  ,  place  une  canule  de  gomme  élastique  dans  la  plaie  de  la 
vessie,  et  réunit  ensuite  exactement  par  des  emplâtres  aggluti- 
natifs  la  plaie  extérieure.  Si  des  caillots  s’amassent  dans  la 
vessie  et  produisent  la  rétention  d’urine,  on  doit  adapter  une 
seringue  à  la  soüdé,  pour  tâcher  d’extraire  les  caillots  en  re¬ 
tirant  le  piston.  Lorsque  les  caillots  ne  peuvent  être  extraits 
parce  procédé,  il  faut,  après  avoir  enfoncé  la  sonde  avec  pré¬ 
caution  au  dessus  d’eux  pour  extraire  l’urine  surnageant,  re¬ 
tirer  l’extrémité  de  cet  instrument  jusque  dans  le  col  de  la  ves¬ 
sie,  et  pousser  ensuite  lentement  une  injection  d’eau  tiède 
pour  délayer  le  sang  caillé.  La  sonde  à  double  courant  serait 
bien  préférable  dans  cette  circonstance  à  la  sonde  ordinaire. 

Les  autres  soinS  à  donner  aux  sujets  atteints  de  blessure  à 
la  véssie  consistent  à  placer  le  malade  dans  son  lit,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  les  muscles  abdominaux  soient  relâchés ,  et  à 
prescrire  tous  les  moyens  propres  à  prévenir  et  à  combattre 
l’inflammation. 

Les  plaies  dè  Y  utérus^  dans  son  état  de  vacuité,  sont  fort 
rares,  à  cause  de  son  peu  de  volume,  et  de  la  situation  qu’il 
occupe.  Les  seuls  accidens  qui  puissent  en  résulter  sont  la  pé¬ 
ritonite  et  la  métrite  aiguë  ou  chronique.  Ces  blessures  ont  été 
plus  fréquemment  observées  chez  des  femmes  enceintes ,  tantôt 
pénétrant  dans  la  cavité  de  l’utérus ,  tantôt  intéressant  seule¬ 
ment  l’épaisseur  de  ses  parois.  Dans  l’état  de  grossesse,  ces 
plaies  sont  essentiellement  dangereuses  ;  presque  toujours  elles 
donnent  [lieu  à  l’avortement  et  à  une  inflammation  aiguë  de 
la  matrice  et  du  péritoine.  Elles  pourraient  aussi  être  suivies 
d’épanchement  de  sang ,  et  des  eaux  de  l’amnios  dans  le  péri¬ 
toine.  Elles  réclament  impérieusement  l’emploi  d’ün  traitement 
antiphlogistique  très  actif. 

Lés  plaies  du  diaphragme  sont  presque  toujours  Coexistantes 
avec  d’antres  blessures  de  l’abdomen  ;  leurs  signes  sont  va- 
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riables,  et  souvent  obscurs.  On  note  parmi  eux  la  difficulté  de 
respirer,  le  peu  de  profondeur  et  la  fréquence  des  inspirations, 
une  toux  sèche,  fréquente,  douloureuse;  l’extension  de  la  dou¬ 
leur  vers  les  épaules  et  le  col,  l’aspect  grippé  de  la  face,  et 
surtout  le  rire  sardonique.  On  oppose  à  ces  blessures  les  sai¬ 
gnées  locales  et  générales,  les  potions  adoucissantes  légère¬ 
ment  narcotiques,  les  embrocations  opiacées ,  une  compression 
circulaire  assez  forte  autour  de  la  base  de  la  poitrine,  et  la 
flexion  du  tronc  en  avant,  la  tête  et  les  épaules  étant  soutenues 
par  des  oreillers. 

Les  plaies  dè  V aorte,  de  la  veine  cave,  et  des  autres  gros 
vaisseaux  sanguins  contenus  dans  l’abdomen  sont,  suivant  leur 
largeur,  ou  promptement  mortelles ,  ou  bien  elles  donnent  lieu 
à  des  épanchemens  de  sang  auxquels  les  blessés  succonoibent 
un  peu  plus  tard,  et  qui  sont  quelquefois  cependant  suscep¬ 
tibles  de  curation. 

Les  plaies  étroites  et  pénétrantes  de  l’abdomen  peuvent 
être  compliquées  delà  présence  d’une  portion  du  corps  vul- 
nérant.  On  trouve  dans  le  Traité  des  plaies  de  John  Bell 
une  observation  extraite  du  Traité  de  chirurgie  militaire  du  doc¬ 
teur  Hennen ,  intéressante  sous  plusieurs  rapports.  Il  s’agit 
d’un  homme  chez  lequel  l’instrument  vulnérant  avait  été  en¬ 
foncé  dans  le  ventre  avec  tant  de  violence,  qu’il  s’était  engagé 
profondément  dans  les  vertèbres,  et  qu’il  fallut  employer  beau¬ 
coup  de  force  pour  l’extraire.  Ce  blessé  guérit  sans  qu’il  se  fût 
fait  aucun  épanchement  dans  le  péritoine.  Les  lames  minces 
d’épée,  de  couteau,  des  éclats  de  bois,  peuvent  se  briser  sans 
heurter  les  os,  et  rester  en  partie  dans  la  blessure. 

Lorsque  le  corps  étranger  fait  saillie  à  l’extérieur,  quand  son 
extrémité  se  trouve  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales, 
ou  presque  immédiatement  au  dessous  d’elles ,  il  faut  sans  dé¬ 
lai  s’occuper  de  son  extraction  ;  mais  quand  ce  corps  est  perdu 
dans  la  cavité  du  ventre,  il  vaut  mieux  l’abandonner  que  d’a¬ 
grandir  la  plaie  extérieure ,  pour  faire  des  recherches  peut- 
être  inutiles,  et  toujours  dangereuses.  Ce  cas  est  très  gra¬ 
ve,  et  cependant  n’exclut  pas  tout  espoir  de  salut  pour  le 
blessé.  L’observation  a  appris  que  des  corps  étrangers  irrégu¬ 
liers,  volumineux,  tels  que  des  fragmens  de  couteau,  de  four¬ 
chettes  avalés  imprudemment,  ont  perforé  l’estomac  ou  l’in¬ 
testin.  Devenus  âdhérens  au  péritoine  des  parois  abdominales. 
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ils  se  sont  avancés  vers  la  surface  du  corps,  et  ont  été  ex¬ 
traits  à  la  suite  de  l’incision  d’un  abcès  occasioné  dans  le  tissu 
cellulaire  par  leur  présence.  L’observation  a  également  appris 
que  des  corps  étrangers  perdus  dans  le  ventre  ont  quelquefois 
suivi  une  route  opposée,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  perforé  l’intes¬ 
tin,  et  qu’ils  ont  été  rendus  par  l’anus.  Des  squelettes  de  fœtus 
à  la  suite  de  grossesse  extra-utérine,  des  balles  de  fusil,  et 
même  des  portions  d’armes  aiguës  ont  été  ainsi  rendus.  Alex. 
Benedictus  a  vu  un  soldat  rejeter  par  l’anus,  au  bout  de  deux 
mois ,  le  fer  d’une  flèche  qui  avait  pénétré  par  le  dos.  Fabrice 
de  Hilden  rapporte  qu’un  jeune  homme  rendit,  au  bout  d’un 
an  par  la  même  voie,  une  portion  de  lame  de  poignard  longue 
de  trois  pouces.  Il  avait  été  blessé  à  la  partie  antérieure  et 
gauche  de  l’abdomen. 

Les  plaies  pénétrantes  de  V abdomen  par  des  instrumens  tranchans 
sont  simples  ou  compliquées.  Elles  sont  simples  quand  elles  ne, 
sont  accompagnées  ni  de  l’issue,  ni  de  la  lésion  des  viscères 
abdominaux.  Sont-elles  simples ,  il  faut  les  réunir  immédiate¬ 
ment,  en  employant  seulement  à  leur  réunion ,  dans  le .  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  situation,  les . emplâtres  agglutina- 
tifs ,  les  bandages  unissans  à  chefs  multiples.  Il  ne  faut  avoir 
recours  à  la  suture  que  quand,  malgré  l’emploi  méthodique  de 
ces  moyens ,  l’épiploon  ou  l’intestin  sont  repoussés  hors  de  la 
cavité  du  ventre,  et  ne  peuvent  y  être  maintenus.  Ces  cas  sont 
assez  rares ,  et  l’on  a  vu  assez  souvent  des  plaies  de  cinq  à  six 
pouces  d’étendue  réunies  sans  qu’on  ait  été  forcé  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  suture.  On  ne  doit  se  décider  à  la  pratiquer  que 
quand  elle  est  absolument  nécessaire,  parce  que  les  piqûres 
multiples  du  péritoine  peuvent  devenir  la  cause  de  l’inflamma¬ 
tion  de  cette  membrane  ,  et  que  le  séjour  des  fils  dans  l’épais¬ 
seur  des  chairs  produit  sur  les  muscles  et  sur  les  nerfs  un 
tiraillement  douloureux,  suivi  quelquefois  d’accidens  inquié- 
tans,  que  l’on  a  vu  cesser  peu  de  temps  après  avoir  retiré  les 
fils.  C’est  la  suture  enchévillée  ou  empennée  qu’il  faut  préférer 
pour  la  réunion  de  ces  plaies ,  parce  qu’elle  en  rapproche  plus 
exactement  le  fond  que  la  portion  superficielle.  Pour  la  prati¬ 
quer  on  se  sert  de  deux  aiguilles  courbes  enfilées  sur  un  même 
ruban  fait  de  fils  cirés  formant  une  anse  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités.  On.perce  les  parois  abdominales  et  le  péritoine  de  de¬ 
dans  en  dehors ,  en  deux  points  opposés ,  avec  chacune  des 
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aij^illesj  â  sii  à  huit  lignes  énviron  dès  botds  dé  la  plaife.  Le 
nombre  des  rubans  de  fils  qu’il  faut  ainsi  passer  varie  suivant 
l’étèndue  de  la  blessure  ;  trois  pourraient  suffire  pour  une  plaie 
de  quatre  à  cinq  pouces.  Lorsque  tous  lès  fils  sont  passés ,  un 
aide  pousse  l’un  vers  l’autre  les  bords  de  la  plaie  déjà  mis  dans 
le  relâchement  par  la  position  du  blessé;  lé  chirurgien  engage  un 
petit  cylindre  de  bois ,  de  linge ,  ou  de  sparadrap  dans  chaque 
anse  que  les  rubans  de  fil  présentent  à  l’une  de  leurs  extrémi¬ 
tés  du  côté  de  là  partie  déclive  de  la  plaie  ;  et  après  avoir  écarté 
les  brins  de  fil  de  l’autre  bout  de  chaque  ruban,  il  leS  noue  par 
un  nœud  à  rosette  sur  de  petits  cylindres  semblables.  Ôn  ne 
retire  cés  fils  que  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  à  moins 
que  des  àccidens  né  forcent  à  le  faire  plus  tôt,  où  seulement  à 
relâcher  la  suture. 

Ces  plaies  sont  souvent  compliquées  de  l’iSsue  de  l’épiploon 
et  de  l’intéstin;  de  la  blessure,  de  l’inflammation,  et  même  quel¬ 
quefois  de  la  gangrène  des  parties  échappées  de  l’abdomen. 

L’épiplocün  èt  l’intestin  sortis  dU  ventre  sont  libres  ou  étranglés 
par  les  bords  de  la  plaie.  Dans  le  premier  cas  il  faut  prompte- 
mént  réduire  les  parties  échappées  de  l’abdomen,  après  les  avoir 
lavées  avec  de  l’eau  tiède,  si  elles  sont  salies  par  du  sang,  par 
de  la  boue,  ou  si  elles  sont  restées  long- temps  au  contact  de 
l’air.  Pour  Opérer  facilement  leUr  réunion,  on  doit  mettre  dans 
l’état  de  relâchement  les  muscles  abdominaux,  et  placer  le 
blessé  de  manière  à  ce  que  les  parties  sdrties  tendent  par  leur 
poids  à  rentrer  dans  le  ventre.  En  opérant  la  réduction ,  il  faut 
en  général  faire  rentrer  les  premières  les  parties  sorties  les 
dernières  :  ainsi ,  quand  l’épiploon  se  présente  avec  l’intestin , 
c’est  celui-ci  qu’il  faut  réduire  le  premier ,  parce  que  l’issue  dé 
l’épiploon  a  dû  avoir  lieu  avant  celle  de  l’aUsé  intestinale.  Pour 
réduire  l’intestin  on  appuie  perpendiculairement,  et  successive¬ 
ment  les  deux  doigts  indicateurs  sür  lùi  dans  la  blessure ,  et 
quand  il  eSt  rentre  on  prOeède  de  la  même  manière ,  et  très 
doucement  pour  l’épiploon.  On  s’assure  què  la,  réduction  est 
complète ,  et  que  l’on  n’â  pas  repoussé  les  parties  sorties  dans 
les  gainés  aponéVrotiques,  en  portant  le  doigt  indicateur  dans 
la  cavité  du  péritoine,  et  én  lui  faisant  exécuter  un  mouvement 
circulaire. 

Lorsque  lés  parties  sorties  du  ventre  ne  peuvént  êtrè  réduites 
il  faut  rechercher  quelle  ést  la  cause  qui  s’oppose  à  léür  réduo- 
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tion.  Les  obstacles  à  là  réduction  sont  la  contraction  spasttio- 
dique  des  muscles,  là  distension  de  l’intestin  par  des  gaz,  le 
gonflement  vasculaire  de  l’intestin  èt  de  l’épiploon ,  l’inflamma¬ 
tion  des  bords  de  la  plaie.  Une  saignée  copieuse ,  secondée  par 
une  potion  opiacée,  peut  faire  céder  promptement  la  contrac¬ 
tion  spasmodique  des  muscles.  Là  saignée,  également  indiquée 
par  le  gonflement  inflammatoire  de  l’intestin,  de  l’épiploon, 
des  bords  de  la  plaie,  ne  dispensera  pas,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  d’agir  plus  diréctement  pour  faire  cesser  l’é- 
trànglement. 

Lorsque  l’intéstin  est  distendu  par  des  gaz,  on  le  fait  quel¬ 
quefois  rentrer  dans  le  ventre  en  comprimant  l’anse  intestinale 
entre  ses  mains  ;  on  jJeut  aussi  retirer  dU  véntre  uUe  plus  grandé 
longueur  d’intestin;  les  gaz,  se  trouvant  alors  occuper  un  plus 
grand  espacé ,  opposent  moins  de  résistance  à  la  réduction. 
Paré,  Roüssët,  Garengeot,  Sharp,  ont  conseillé  dans  ce  cas  de 
faire  des  piqûres  à  l’intestin  avec  Une  aiguille.  Mais  cës  piqûres, 
qui  paraissent  avoir  réussi  dans  quelques  câs,  sont  souvent  inu¬ 
tiles,  parce  que  des  mucosités ,  et  surtout  parce  que  la  mëm- 
brane  muqueuse  bouchent  les  petites  ouvértures  que  l’on  a 
faités.  Ces  causes  de  non  succès  n’étaient  pas  ignorées  de  Cbo- 
part  et  de  Dësault,  qui  avaient  conseillé  d’employer  pour  cette 
opération  une  grosse  aiguille  ronde.  Sabatier,  Callisen,  Travérs, 
rejettentces  piqûres  comme  inutiles  et  comme  nuisibles  ;  mais 
Boyer  et  Richerand  préféreraient  un  petit  trois  -  quarts,  aux 
aiguilles,  èt  n’en  recommandent  d’ailleurs  l’emploi  que  dans 
les  cas  où  quelques  circonstances  s’opposeraient  à  l’agràndisse- 
ment  de  la  plaie.  Nous  nous  rangeons  de  leur  opinion.  Les  au¬ 
teurs  qui  ont  conseillé  ces  piqûres  ont  aussi  donné  . le  précepte, 
pour  prévenir  l’épancbement  des  matières  chymeuses  dans  l’ab¬ 
domen,  de  passer  un  fil  dans  le  mésentère  vis-à-vis  la  portion 
d’intestin  piquée ,  afin  de'  la  maintenir  en  rapport  avec  là  plaie 
extérieure.  Cette  précaution  n’èst  peut-être  pas  nécessaire  pour 
une  perforation  aussi  étroite,  et  si  on  tenait  à  se  mettre  en 
garde  contre  l’épanchement,  il  vaudrait  mieux  saisir  aVéc  une 
pince  à  disséquer  les  bords  de  la  piqûre,  ÿ  faire  une  ligature 
avec  un  fil  de  soie  très  délié ,  et  en  couper  les  extrémités  très 
près  du  nœud.  Ce  procédé  a  été  mis  èn  usage  àvèc  succès  par 
A.  Cboper  pour  une  perforation  d’intestin  dans  un  cas  de  hernie. 

Le  débridement ,  nous  le  répétons ,  nous  paraît  plus  rationnel. 
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On  doit  en  général  débrider  vers  l’angle  le  plus  élevé  de  la  plaie, 
parallèlement  aux  fibres  musculaires,  et  en  évitant  les  vaisseaux 
d’un  certain  calibre,  la  cicatrice  ombilicale  et  le  ligament 
suspenseur  du  foie.  Un  jeune  homme,  au  rapport  de  Fabrice 
de  Hilden,  mourut  presque  subitement  à  la  suite-  d’un  coup 
d’épée  qui  avait  intéressé  la  veine  ombilicale  non  oblitérée; 
elle  est  enveloppée,  comme  on  le  sait,  par  ce  repli  péritonéal. 

Un  bistouri  courbe,  tranchant  sur  sa  concavité ,  terminé  par 
un  bouton  olivaire,  est  l’instrument  le  plus  sûr,  et  le  plus  com¬ 
mode  pour  cette  opération.  Un  bistouri  boutonné  droit  peut 
aussi  convenir,  surtout  quand  il  faut,  à  cause  de  la  constriction 
du  pourtour  de  la  plaie,  inciser  successivement  de  dehors  en 
dedans  la  peau  et  les  parties  subjacentes.  Quelques  chirurgiens 
préfèrent  la  sonde  cannelée  et  un  bistouri  mousse  ;  mais  quand 
on  se  sert  de  la  sonde  cannelée,  il  faut  débrider  vers  l’angle 
inférieur  de  la  plaie,  si  l’épiploon  est  sorti,  pour  ne  pas  blesser 
cette  membrane.  On  opère  de  la  manière  suivante  ;  le  blessé 
étant  placé  près  du  bord  de  son  lit,  comme  pour  la  réduction, 
le  chirurgien  repousse  les  intestins  avec  une  main,  et  le  long 
du  doigt  indicateur  de  cette  main  il  fait  glisser  doucement  le 
bistouri  boutonné  jusque  vers  le  fond  de  la  plaie  ;  en  retirant 
l’instrument  il  coupe  de  dedans  en  dehors ,  en  une  ou  en  plu¬ 
sieurs  fois,  les  muscles,  les  aponévroses  et  la  peau.  Quand  le 
déhridement  est  exécuté,  on  procède  à  la  réduction  comme 
nous  l’avons  dit. 

Lorsque  l’ohstacle  à  la  réduction  consiste  dans  l’engorge¬ 
ment  vasculaire  de  l’épiploon,  de  l’intestin,  dans  l’inflamma¬ 
tion  de  ces  parties  ou  des  bords  de  la  plaie ,  un  prompt  débri- 
dement  est  absolument  nécessaire;  il  ne  faut  pas  craindre, 
dans  ce  cas,  de  donner  un  peu  d’étendue  à  la  blessure,  afin  de 
pouvoir  réduire  sans  les  meurtrir  les  parties  déjà  engorgées  ou 
enflammées.  La  saignée,  utile  avant  l’opération,  l’est  encore 
peu  de  temps  après  qu’elle  a  été  exécutée. 

Si  une  petite  portion  d’épiploon,  sortie  seule  du  ventre,  se 
trouvait  étranglée  entre  les  bords  de  la  plaie,  que  le  blessé 
n’éprouvàtni  douleur,  ni  tiraillemens  intérieurs  après  avoir  bu, 
ou  en  renversant  le  tronc  en  différons  sens,  qu’il  n’y  eût  ni 
nausées,  ni  vomissemens,  ni  hoquet,  on  pourrait  ne  pas  dé¬ 
brider,  et  se  borner  à  réséquer  près  de  la  peau  la  portion  d’épi¬ 
ploon  sortie ,  ou  à  l’envelopper  dans  un  linge  enduit  de  cérat , 
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en  attendant  qu’elle  se  mortifiât.  Mais  quand  la  portion  d’épi¬ 
ploon  échappée  du  ventre  a  un  certain  volume,  celui  d’une 
noix,  par  exemple,  ou  que  l’étranglement  de  cette  membrane 
donne  lieu  à  des  douleurs  Intérieures  ou  à  d’autres  accidens, 
le  débridement  est  indispensable. 

L’épiploon  sorti  de  l’abdomen  est  quelquefois  frappé  de 
gangrène  :  on  la  reconnaît  à  la  mollesse  pâteuse ,  à  la  couleur 
grisâtre,  quelquefois  à  une  couleur  blanc  mat  de  la  partie 
mortifiée,  à  sou  odeur  fétide,  et  au  suintement  de  fluides 
graisseux  altérés  qui  s’échappent  de  ses  cellules.  Dans  d’autres 
cas  où  l’épiploon  est  sur  le  point  d’être  gangréné,  on  le  trouve 
dur, d’un  rouge  foncé  livide;  Une  saigne  cependant  pas  quand 
on  l’incise.  On  conseillait  autrefois  de  lier  l’épiploon  gangréné 
immédiatement  au-dessus  de  la  gangrène,  de  retrancher  la 
partie  mortifiée,  et  de  repousser  le  reste  dans  le  ventre,  en 
retenant  à  l’extérieur  les  bouts  des  fils  de  la  ligature.  On  a  rcr 
noncé  à  cette  méthode  dangereuse,  et  dont  les  graves  incon- 
véniens  ont  été  démontrés  par  une  observation  de  Fouteau  et 
par  les  expériences  de  Louis  et  de  Pipelet.  La  conduite  à  tenir 
dans  ce  cas  est  la  suivante  ;  si  la  portion  gangrénée  de  l’épi¬ 
ploon  est  peu  considérable,  on  l’abandonne  à  elle-même;  si 
elle  est  volumineuse ,  on  la  déploie  pour  s’assurer  qu’elle  n’en¬ 
veloppe  pas  une  anse  d’intestin ,  on  résèque  ensuite  avec  des 
ciseaux  la  plus  grande  partie  de  la  portion  gangrénée  pour  dé¬ 
barrasser  le  malade  de  son  odeur,  et  on  enveloppe  le  reste 
avec  un  linge  enduit  de  cérat,  ou  imbibé  de  chlorure  de  soude 
liquide  affaibli.  Le  reste  de  l’escarre  se  détache  au  bout  de 
quelques  jours,  et  la  portion  saine,  restée  dans  le  fond  de  la 
plaie,  la  ferme  et  y  contracte  de  fortes  adhérences.  On  pourrait 
aussi  débrider  la  plaie,  et  après  avoir  déployé  l’épiploon,  re¬ 
trancher  les  portions  gangrénées  en  coupant  dans  le  vif,  faire 
des  ligatures  partielles  avec  des  fils  de  soie  très  fins  aux  artères 
épiploïques,  ou  en  faire  la  torsion,  et  procéder  ensuite  à  la 
réduction.  Cette  méthode  a  l’avantage  de  moins  exposer  les 
blessés  aux  tiraillemens  résultant  des  adhérences  de  l’épiploon 
dans  la  plaie  ;  mais  elle  expose  beaucoup  plus  à  la  péritonite 
traumatique  et  aux  hernies  consécutives. 

L’intestin  sorti  de  l’abdomen  peut  offrir  plusieurs  variétés 
d’altérations  et  de  blessures.  Les  altérations  dont  nous  voulons 
parler  sont  la  suite  du  contact  prolongé  de  l’air,  de  la  con- 
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Striction  exercée  par  les  bords  de  la  plaie,  de  l’inflammation. 
Quel  que  soit  le  degré  de  l’injection  vasculaire  de  l’intestin,  et 
même  de  l’inflammation,  quand  même  il  serait  du  rouge  le 
plus  foncé,  et  même  presque  noir,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas 
gangrène,  il'  faut  se  hâter  de  le  réduire.  Aucun  topique,  au¬ 
cune  température  ne  pourraient  lui  être  plus  favorables  que  la 
vapeur  séreuse,  et  la  chaleur  douce  uniforme  de  la  cavité  du 
péritoine. 

Dans  le  cas  où  l’intestin  est  affecté  de  gangrène  ou  est  le  siège 
de  divisions  variées ,  ces  plaies  présentent  des  particularités  et 
exigent  des  opérations  toutes  spéciales ,  qui  seront  décrites  à 
l’article  Intestin  ,  avec  les  autres  maladies  propres  à  cet  organe. 

Les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  faites  par  des  projectiles 
lancés  par  la  poudre  à  canon,  n’exigent  pour  la  plupart  qu’un 
traitement  antiphlogistique  local  et  général.  Nous  avons  déjà 
dit  que,  parmi  ces  plaies,  il  ne  faut,  en  général,  débrider  que 
celles  qui  pénètrent  dans  la  gaine  fibreuse  des  muscles  droits  ; 
on  incise  l’aponévrose  pour  prévenir  l’étranglement  du  mus¬ 
cle,  et  la  formation  de  fusées  ou  de  foyers  de  pus.  Les  blessures 
de  l’abdomen  par  des  balles  donnent  rarement  lieu  à  la  hernie 
de  l’intestin.  On  trouve  un  exemple  remarquable  de  la  dou¬ 
ble  complication  d’issue  et  de  blessure  d’une  anse  intestinale , 
rapporté  par  M.  Larrey  dans  ses  Mémoires  de  chirurgie  mili¬ 
taire:  à  l’assaut  du  Caire,  M.  N.  fut  atteint  par  une  balle  au 
côté  droit  du  ventre  ;  la  plaie  donna  issue  aux  deux  bouts  de 
l’intestin  ;  ils  étaient  écartés  l’un  de  l’autre  et  boursouflés  ;  le 
bout  supérieur  resserré  sur  lui-même,  et  comme  étranglé  par 
les  fibres  musculaires,  était  distendu  par  des  matières  chy- 
meuses.  Malgré  l’état  très  fâcheux  où  se  trouvait  ce  blessé, 
M.  Larrey  ne  désespéra  pas  de  son  salut;  il  pratiqua  quatre  pe¬ 
tites  incisions  avec  des  ciseaux  au  pourtour  resserré  du  bout 
supérieur  de  l’intestin,  passa  un  fil  dans  le  mésentère,  agran¬ 
dit  la  plaie  des  parois  abdominales,  et  fit  la  réduction;  les  ma¬ 
tières  alimentaires  avaient  presque  entièrement  cessé  au  bout 
de  deux  mois  de  passer  par  la  plaie;  la  cure  fut  achevée  par 
la  compression.  M.  Larrey  cite  aussi  plusieurs  exemples  de  per¬ 
forations  du  colon  par  des  halles,  guéries  sans  fistule  sterco- 
rale.  Les  plaies  extérieures  furent  débridées  dans  ce  eas  pour 
prévenir  l’épanchement  ou  l’infiltration  des  matières  sterco- 
rales.  Nous  avons  déjà  dit  que  des  balles  peuvent  pénétrer  pro- 
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fondément  dans  l’abdomen ,  et  même  le  traverser  sans  donner 
lieu  à  aucun  épanchement.  Mais  nous  devons  aussi  ajouter  que 
dans  la  plupart  de  ces  blessures ,  les  gaz  intestinaux  et  les  ma¬ 
tières  alimentaires  s’épanchent  promptement  dans  le  péritoine, 
et  que  les  blessés  succombent  à  l’inflammation,  et  au  milieu  de 
douleurs  atroces  dans  les  trois  premier  s  jours.  Quelques-uns  suc¬ 
combent  plus  tôt  et  moins  douloureusement  à  une  hémorrhagie 
intérieure.  Suivant  Hunter,  un  épanchement  pourrait  se  former 
tardivement  au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  au  moment  de  la  sé¬ 
paration  des  escarres.  Nous  ne  pensons  pas  que  cet  accident 
soit  impossible ,  mais  il  doit  être  très  rare  à  cause  des  adhé¬ 
rences  contractées  entre  les  parties  voisines  de  ces  escarres. 
Quelquefois  aussi  à  l’époque  de  leur  séparation,  il  survient 
une  hémorrhagie  par  l’anus  ;  elle  est  ou  peu  grave  ou  mortelle 
suivant  le  calibre  du  vaisseau  blessé.  On  ne  peut  opposer  à  cet 
accident  que  les  applications  froides  sur  le  ventre ,  les  potions 
styptiques  préparées  avec  l’eau  de  Rabel  ou  l’alun. 

Les  balles  qui  ont  pénétré  dans  le  ventre  peuvent  être  en¬ 
traînées  par  leur  poids  dans  lès  fosses  iliaques  ou  dans  l’exca¬ 
vation  pelvienne,  ou  bien  elles  pénètrent  dans  l’épaisseur  des 
muscles  iliaque,  psoas,  de  l’os  iliaque,  du  sacrum,  des  ver¬ 
tèbres;  dans  d’autres  cas  elles  restent  entre  les  circonvolutions 
intestinales,  et  s’y  enchatonnent  enveloppées  de  fausses  mem¬ 
branes.  Ces  corps  étrangers  ne  donnent  lieu,  chez  quelques  su¬ 
jets,  à  aucun  accident  grave  ;  chez  d’autres,  ils  produisent  une 
inflammation  violente ,  une  suppuration  intérieure  abondante 
et  mortelle;  enfin  quelquefois  ils  perforent  l’intestin,  tombent 
dans  sa  cavité ,  et  sont  rendus  par  l’anus.  Les  dépôts  purulens 
suivent  quelquefois  la  même  voie,  ils  peuvent  aussi  s’ouvrir 
dans  la  vessie.  J’ai  été  consulté  par  une  dame  étrangère  qui,  à 
la  suite  d’une  contusion  sur  le  ventre,  y  éprouva  une  forte  in¬ 
flammation  ,  à  la  suite  de  laquelle  elle  rendit  par  l’urètre  une 
.assez  grande  quantité  de  pus  et  de  matières  paraissant  provenir 
de  l’intestin  grêle.  Depuis  plusieurs  années  cette  fistule  intes- 
tino-vésicale  persiste.  J’ai  dissuadé  cette  dame,  qui  jouit  d’ail¬ 
leurs  d’ùne  assez  bonne  santé,  de  se  faire  pratiquer  une  opé¬ 
ration  qu’on  lui  avait  proposée ,  et  qui  devait  consister  à  ouvrir 
l’abdomen,  à  détruire  les  adhérences  formées  entre  la  vessie 
et  l’intestin ,  et  à  traiter  ensuite  séparément  la  fistule  de  chacun 
de  çes  organes. 
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'  Les  plaies  de  lavessie  faites  par  des  balles  ont  été  obser¬ 
vées  un  grand  nombre  de  fois;  elles  sont  constamment  mor¬ 
telles  dans  l’espace  de  deux  à  trois  jours,  quand  elles  intéressent 
les  régions  de  cet  organe  revêtues  par  le  péritoine ,  parce  que 
l’urine  s’épanche  dans  la  cavité  de  cette  membrane.  Il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi  lorsque  la  vessie  est  atteinte  à  sa  paroi  anté¬ 
rieure,  à  son  bas-fond,  sur  ses  parties  latérales  inférieures  , 
même  lorsque  la  balle  l’a  traversée  dans  deux  de  ces  régions , 
et  que  le  rectum  est  blessé.  La  balle  reste  quelquefois  dans  la 
vessie  ;  elle  peut  y  entraîner  avec  elle  des  portions  de  vêtement, 
de  bourre,  des  esquilles  d’os.  Ces  blessures  de  lavessie  sont 
souvent  suivies  de  cystite,  de  péritonite,  d’infiltration  urineuse 
dans  le  petit  bassin ,  dans  le  tissu  cellulaire  profond  du  péri¬ 
née  ,  des  aines ,  des  bourses ,  et  quelquefois  d’hémorrhagie 
vésicale.  Nous  reviendrons  avec  détails  sur  les  particularités  et 
le  traitement  de  ces  plaies  lorsque  nous  parlerons  des  bles¬ 
sures  et  des  autres  maladies  de  la  vessie. 

Nous  n’avons  dû  présenter  dans  cet  article  que  le  tableau 
général  des  plaies  de  l’abdomen.  Pour  le  compléter ,  il  sera 
nécessaire  de  consulter  l’histoire  anatomique  et  pathologique 
des  plaies  de  chacun  des  organes  principaux  contenus  dans 
cette  cavité.  (  Voyez  Estomac,  Foie,  Intestin,  Vessie,  Utérus). 

Marjolin. 
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ressentent  seules  l’influence ,  et,  dans  ce  cas,  on  peut  regarder 
la  contusion  comme  simple.  D’autres  fois,  que  ces  parois  soient 
lésées  ou  non,^  les  viscères  abdominaux  ont  reçu  des  atteintes 
plus  ou  moins  profondes  du  corps  contondant;  alors  il  y  a  ce 
qu’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  contusions  compliquées. 
Nous  allons  examiner  les  unes  et  les  autres. 

Contusions  simples.  —  Quelle  que  soit  la  violence  delà  cause 
contondante,  si  les  organes  placés  derrière  le  péritoine  n’ont 
point  été  blessés ,  il  est  rare  que  la  contusion  laisse  des  traces  un 
peu  durables  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales ,  excepté 
toutefois  dans  la  région  lombaire ,  où  les  muscles  et  le  rachis 
présentent  un  arrangement  presqu’en  tout  semblable  à  celui 
qui  existe  aux  membres.  Cependant  les  contusions  de  la  paroi 
antérieure  du  ventre  peuvent  devenir  la  cause  d’accidens  fort 
graves ,  ainsi  que  le  prouve  un  des  faits  consignés  dans  la  thèse 
de  M.  Penasse,  et  dans  lequel  on  voit  que  les  muscles  abdo¬ 
minaux  étaient  infiltrés  de  sang,  quoique  la  peau  fût  intacte, 
chez  un  jeune  homme  mort  de  péritonite  à  la  suite  de  contusions 
sur  la  zone  ombilicale.  C’est  à  l’hypogastre ,  aux  flancs  et  dans 
la  région  iliaque,  que  les  ecchymoses  qui  en  résultent  se  ma¬ 
nifestent  le  plus  souvent.  On  en  trouve  la  raison  dans  l’abon¬ 
dance  et  l’état  de  laxité  des  lamelles  qui  séparent  la  peau  des 
aponévroses  sur  ces  divers  points;  dans  le  nombre  et  le  vo¬ 
lume  plus  considérable  des  vaisseaux ,  soit  artériels,  soit  vei¬ 
neux  ;  dans  la  résistance  plus  grande  des  muscles ,  qui ,  encore, 
très  rapprochés  de  leurs  insertions  aux  os  du  bassin  et  de  la 
colonne  vertébrale,  ne  se  laissent  pas  déprimer  avec  la  même 
facilité  que  dans  les  autres  régions.  L’ecchymose,  en  pareil 
cas,  .reste  ordinairement  circonscrite  dans  de  très  étroites  li¬ 
mites  ,  si  elle  occupe  la  couche  adipeuse.  Dans  le  cas  contraire, 
c’est-à-dire  lorsqu’elle  a  son  point  de  départ  entre  les  feuillets 
profonds  du  fascia  superjicialis ,  on  la  voit  s’étendre  avec  une 
rapidité  des  plus  grandes.  Néanmoins,  comme  la  densité  des 
tégumens  est  plus  prononcée  au  pourtour  des  os  coxaux,  de 
l’ombilic ,  sur  la  ligne  blanche,  et  en  arrière  que  partout  ail¬ 
leurs  ,  c’est  dans  les  autres  directions  qu’elle  s’étale  ordinaire¬ 
ment.  On  devrait  s’attendre  par  la  même  raison  à  la  voir  se 
propager  dans  le  sens  opposé ,  si  elle  avait  lieu  vers  la  partie 
moyenne  de  la  région  mésogastrique.  Soustraites  à  la  vue,  les 
ecchymoses  qui  se  développent  entre  le  péritoine  et  les  pa- 
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rois  qu’il  tapisse  n’ont  point  encore  été  l’objet  de  recherche^ 
suffisantes,  quoiqu’elles  soient  peut-être  plus  communes  que 
dans  tout  autre  lieu.  Sur  trois  individus  morts  de  violences 
externes,  j’ai  pu  constater  qu’elles  devenaient  d’autant  plus 
évidentes,  qu’on  s’éloignait  davantage  de  l’ombilic  ou  de  la 
ligne  blanche. dans  ses  deux  tiers  moyens,  et  qu’elles  n’étaient 
plus  arrêtées  comme  à  l’extérieur  par  le  contour  du  bassin  et 
le  bord  des  lombes.  Pelletan  parle  d’un  couvreur  chez  lequel 
on  les  avait  vues  s’étendre  de  la  région  lombaire  droite  dans 
le  bassin  et  sur  toute  la  racine  du  membre  abdominal  gauche 
{Clin.^  tom.  II,  pag.  117.)  Tous  les  viscères  peuvent  être  le  siège 
de  semblables  ecchymoses.  J’en  ai  trouvé  à  la  surface  convexe 
dufoie,  de  la  rate,  dans  l’épaisseur  des  tuniques  de  l’estomac, 
des  intestins.  Morgagni  a  rassemblé  de  nombreux  exemples 
semblables  dans  sa  44®  épître.  M.  Jobert  cite  aussi  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  qui  en  avait  les  intestins  couverts.  Un  autre 
avait  eu  le  milieu  de  l’intestin  si  fortement  contus,'  qu’il  en 
était  résulté  une  escarre,  dont  la  séparation  ou  la  perforation 
consécutive  causa  un  épanchement  mortel.  (Blandin.  Thés,  ad 
aggregat.  1827.)  Seulement  il  faudrait  se  garder  de'  confondre 
avec  les  ecchymoses  en  question,  presque  impossibles  à  distin¬ 
guer  pendant  la  vie  d’une  foule  d’autres  lésions,  les  taches  san¬ 
guines  produites  par  l’imbibition  qu’on  remarque  souvent  sur 
les  organes  voisins  d’une  déchirure  ou  d’un  épanchement.  Les 
douleurs  sourdes  causées  par  l’ingestion  des  boissons  et  des 
alimens,  par  le  moindre  effort  auquel  se  hvre  le  malade,  soit 
pour  tousser,  cracher,  vomir,  aller  à  la  selle,  soit  pour  se  mou¬ 
voir,  la  pesanteur  qu’il  éprouve  dans  l’abdomen  dès  qu’il  veut 
se  lever  ou  seulement  se  tourner  dans  le  lit,  en  sont  les  symp¬ 
tômes  ordinaires.  A  part  ces  différences ,  les  ecchymoses,  suites 
de  contusion  au  bas-ventre,  se  comportent  à  peu  près  comme 
dans  le  reste  du  corps;  elles  se  dissipent,  en  général,  avec  une 
grande  facilité;  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  le  peu  d’épais¬ 
seur  des  lames  où  elles  se  déposent,  et  les  mouvemens  conti¬ 
nuels  soit  de  la  respiration,  soit  des  viscères  digestifs,  en  fa¬ 
vorisent  la  résorption.  Les  saignées  générales,  les  ventouses 
scarifiées,  les  topiques  émolliens,  puis  résolutifs,  en  sont  le 
remède  principal. 

20  Contusions  compliquées.  — •  La  souplesse  des  parois  de  l’ab¬ 
domen  fait  qu’elles  cèdent  avec  une  étonnante  facilité  à  la 
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pression  exercée  lentement  ou  brusquement  sur  elles ,  au  point 
<le  rester  intactes  sous  l’action  d’une  cause  contondante  assez 
énergique  pour  froisser  ou  déchirer  les  principaux  viscères.  Ou 
possède  une  foule  d’exemples  de  ruptures  occasionées  par  des 
violences  exercées  sur  le  ventre,  et  qui  n’avaient  point  laissé  de 
.traces  extérieures.  Ces  déchirures  comprennent  tantôt  une  ou 
plusieurs  couches  des  parois  de  la  cavité ,  tantôt  quelques-uns 
des  organes  placés  derrière.  C’est  par  là  surtout  que  les  contu¬ 
sions  du  ventre  deviennent  excessivement  dangereuses.  Un  coup 
de  pied  de  cheval,  ou  toute  autre  violence  analogue,  a  plus  d’une 
fois  déchiré  le  sac  d’une  hernie  volumineuse,  sans  rompre  ni 
les  intestins  ni  la  peau.  J.-L.  Petit  (tom.  II ,  pag.  251) ,  M.  Boyer 
(tom.  VIII,  pag.  72),  M.  Darbefeuille  {Thèse,  Paris,  1829; 
n"  163  ) ,  etc.,  en  ont  observé  chacun  un  exemple.  C’est  un  fait 
en  conséquence  qu’il  n’est  plus  permis  de  révoquer  en  doute. 
La  chose  peut  également  arriver  lorsqu’il  n’y  a  point  de  hernie. 
Desault  en  rapporte  un  cas  remarquable.  La  rupture  compre¬ 
nait  le  péritoine  et  les  muscles ,  de  façon  que  la  hernie  con¬ 
sécutive  qui  en  était  résultée  se  trouvait  pour  ainsi  dire  à  nu 
sous  la  peau.  Chez  un  autre  sujet,  cité  par  M.  Thomas  dans  sa 
thèse,  le  muscle  droit  seul  avait  été  déchiré  entre  le  péritoine  et 
l’aponévrose.  Dans  un  cas  mentionné  par  M.  Larrey,  la  rupture 
comprenait  les  muscles  larges,  près  de  leur  insertion  à  la  crête 
iliaque.  {Clin.,  tom.  II,  pag.  488.)  Ces  lésions  néanmoins  sont 
fort  rares.  Les  coups  assez  violens  pour  les  produire  causent 
presque  toujours  en  même  temps  la  déchirure,  soit  des  té- 
gumens,  soit  de  quelques  viscères.  Leur  existence  isolée  est 
probablement  due  à  ce  qu’aucun  organe  n’est  venu  se  placer 
pendant  l’action  de  la  cause  contondante  entre  le  point  frappé 
et  la  saillie  rachidienne,  ou  bien  à  l’état  de  tension  oirse  trou¬ 
vaient  les  muscles  au  moment  de  leur  blessure.  Quand  le  ma¬ 
lade  se  nétablit,  le  seul  accident  qu’elles  puissent  favoriser  est 
la  production  d’une  hernie  peu  dangereuse  en  ce  qu’elle  ne 
s’étrangle  presque  jamais ,  et  qu’on  prévient  en  portant  habi¬ 
tuellement  une  ceinture  jusqu’à  ce  que  la  couche  fibreuse,  qui 
,  se  développe  presque  toujours  entre  les  deux  bouts  du  muscle, 
ait  acquis  assez  de  fermeté  pour  résister  à  l’effort  des  viscères. 

Mais  c’est  sur  ces  viscères  eux-mêmes  que  portent  particuliè¬ 
rement  les  contusions  abdominales.  De  là  même  leur  caractère 
essentiel  et  distinctif,  Les  projectiles  lancés  par  la  poudre,  et 
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qui  tuent  sans  laisser  de  trace  au  dehors,  n’agissent  pas  autre¬ 
ment.  Il  en  est  de  même  de  toute  autre  violence  extérieure, 
et  chaque  viscère  a  souvent  offert  la  preuve  de  cette  as¬ 
sertion. 

Le  foie  est  un  des  organes  les  plus  exposés  à  Faction  des 
corps  contondans.  Son  volume,  sa  fixité,  la  friabilité  de  son 
tissu  propre,  ses  rapports  avec  les  côtes  d’une  part  et  le  rachis 
de  l’autre ,  ne  lui  permettent  pas  d’échapper  à  la  pression  d’une 
roue  de  voiture,  d’un  coup  de  pied,  d’un  coup  de  bâton,  etc., 
portés  avec  une  certaine  force  sur  l’hypochondre  droit;  et  cela 
d’autant  moins  que  la  cavité  abdominale  est  plus  abondamment 
fournie  de  graisse,  ou  que  l’estomac  et  les  Intestins  sont  plus 
distendus  par  les  alimens.  Du  reste ,  il  semble  bien  que  ces 
ruptures  aient  quelquefois  lieu  par  contre-coup  :  dans  l’exemple 
qu’en  a  recueilli  M.  Penasse,  à  l’Hôtel-Dieu,  la  solution  de 
continuité  se  trouvait  à  la  face  concave  de  l’organe.  (  Thèse, 
Paris,  1831.)  Le  volume,  l’état  maladif  du^viscère,  est  une 
autre  cause  prédisposante  qui  en  favorise  évidemment  la  lé¬ 
sion  en  pareil  cas,  et  qu’il  importe  par  cela  même  de  ne  pas 
oublier.  Les  deux  faits  suivans  qui  m’ont  été  rapportés  par 
M.  Forget,  ancien  chirurgien  de  la  marine ,  en  sont  une  preuve 
concluante.  Le  premier  concerne  un  jeune  homme  quiç  con¬ 
valescent  d’une  fièvre  d’accès,  à  Rochefort,  se  frappa  violem¬ 
ment  le  ventre  contre  un  banc,  et  mourut  à  l’hôpital  quelques 
heures  après.  Le  foie  était  déchiré  dans  plusieurs  points  de  sa 
face  convexe.  L’autre  est  relatif  à  un  forçat  qu’un  garde- 
chiourme  tua  d’un  coup  de  poing  porté  sur  le  ventre,  et  à  l’ou¬ 
verture  duquel  on  trouva  une  triple  déchirure  du  foie,  avec 
épanchement  considérable.  L’un  et  l’autre  étaient  affectés  d’un 
engorgement  fort  ancien  de  l’organe  hépatique. 

Au  lieu  du  foie,  c’est  souvent  la  vésicule  du  fiel  qui  se  dé¬ 
chire  sous  l’influence  des  mêmes  causes.  Salmuth  (  Cent. ,  t.  I , 
obs.  3  )  en  a  vu  un  exemple  sur  un  enfant  âgé  de  douze  ans.  On 
trouve  dans,  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  (déc.  II, 
ann.  9)  qu’un  maréchal  ferrant  tua  sa  femme  en  lui  assénant 
un  coup  de  poing  sur  Fhypochondre  gauche,  et  qu’à  l’autopsie 
on  trouva  la  vésicule  biliaire ,  remplie  de  calculs,  largement 
déchirée.  Hoffmann,  cité  par  Lieutaud  {Eist.  «»«/.,  part.  I, 
obs.  911  ),  rapporte  une  observation  tout-à-fait  semblable, 
si  ce  n’est  que  la  femme  fut  tuée  d’un  coup  de  bâton.  C’est  un 
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coup  de  pied  sur  l’hypochondre  droit  et  un  violent  coup  de 
bâton  qui  causèrent  la  mort  presque  immédiatement  en  déchi¬ 
rant  la  vésicule  chez  les  deux  individus  dont  parle  Bonet  dans 
son  Sepulchretum ,  et  Albert ,  cité  par  M.  Leseure.  (  Thèse ,  Paris  ^ 
1824.) 

.  Bien  que  la  rate  soit  moins  volumineuse  que  le  foie ,  il  est 
cependant  assez  ordinaire  de  la  voir  déchirée  par  suite  des  coups 
portés  sur  l’abdomen.  Scheid  en  a  rassemblé  quatre  exemples 
dans  sa  thèse.  {Argent.,  1725.)  Un  coup  de  fléau  sur  le  flanc 
gauche  d’un  paysan,  dont  parle  Budœus  {Eph.  Planq.  art.  entré), 
amena  la  mort  en  trente-six  heures;  la  rate  était  rompue, 
comme  écrasée;  il  s’était  produit  un  épanchement  considé¬ 
rable.  Les  ouvrages  particuliers %t  les  recueils  de  médecine  ren¬ 
ferment  une  foule  d’exemples  analogues.  Toutes  choses  égales 
d’ailleurs ,  il  est  évident  que  les  personnes  qui  ont  été  long¬ 
temps  affectées  de  fièvres  intermittentes,  ou  dont  la  rate  a  pris 
un  développement  contre  nature  par  une  cause  quelconque, 
sont  plus  exposées  à  cet  accident  que  les  autres.  Alors,  en  effet, 
la  rate  reste  en  partie  découverte  dans  le  flanc,  au  dessous  des 
fausses  côtes ,  et,  placée  qu’elle  est  entre  la  saillie  des  vertèbres , 
les  côtes  et  le  corps  contondant,  il  est  aisé  de  s’expliquer  ses 
déchirures  par  l’action  des  violences  extérieures. 

Le  rein  lui-même,  l’organe  le  plus  profondément  situé  , 
et  l’un  des  plus  cohérens  de  l’abdomen,  n’est  pas  à  l’abri 
des  déchirures  dans  les  contusions  du  ventre  ,  sans  lésion 
extérieure  apparente.  Laubius ,  d’après  Goulin  (  Biblioth.  de 
Planq.)  en  rapporte  un  exemple.  Morgagni  {Epist.  44  )  en  cite 
deux  autres  ;  l’un  à  la  suite  d’un  coup  de  bâton,  le  second 
après  une  chute.  M.  Desoër  en  indique  un  quatrième,  et  il  en 
existe  une  foule  dans  les  collections  scientifiques.  Toutefois, 
quand  cet  organe  est  seul  déchiré,  sa  position  en  dehors  du 
péritoine  et  ses  fonctions  en  rendent  les  lésions  moins  dange¬ 
reuses  que  celles  du  foie  ou  de  la  rate.  Comme  il  n’est  pas  su¬ 
jet  aux  mêmes  différences  de  volume ,  il  n’est  pas  exposé  non 
plus,  comme  ces  deux  organes,  à  rester  intact,  ou  bien  à  se 
laisser  rompre  par  une  violence  égale  ;  en  sorte  que  ,  sous 
ce  point  de  vue,  les  contusions  du  rein  avec  ou  sans  déchi¬ 
rure  ,  s’opèrent  à  peu  près  comme  dans  la  portion  charnue  des 
membres. 

,  Je  n’ai  pas  connaissance  que  des  coups  portés  sur  l’abdomen 
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aient  rompu  ou  déchiré  les  iirétères ,  mais  les  lésions  de  la 
vessie  en  ont  souvent  été  la  suite.  Sans  parler  des  .exemples 
qu’on  en  trouve  dans  les  anciens,  j’en  connais  douze  dont  les 
circonstances  sont  bien  établies  :  l’un  est  raconté  par  Bonet^ 
l’autre  par  M.  Cusack  (Dublin,  Hospitals  rapports,  t.  II.  p,  312)  ; 
le  troisième  par  M.  Fix  de  Berne.  {^Bulletin  de  Férussac,  t.  II.) 
Le  travail  de  M.  Delarue  {^Journal  hebdomadaire ,  1830)  en  ren¬ 
ferme  trois  autres.  Le  séptième  appartient  à  M.  Hourmann 
{Clin,  des  hôpit.,t.  I ,  n®  14).  C’est  M.  J.  Cloquet  qui  a  fait  con¬ 
naître  le  huitième.  {Clin,  des  hôpit.,  t;  II ,  n®  22.)  Des  quatre  der¬ 
niers  enfin,  trois  m’ont  été  communiqués  par  M.  Michon,  qui 
les  a  observés  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  deM.  Dupuytren, 
et  le  quatrième  par  M.  Mondière. 

Une  remarque  ne  doit  pas  échapper  dans  l’analyse  de  ces 
observations  ;  c’est  que  tous  les  malades  avaient  la  vessie  pleine 
au  moment  de  l’accident.  Cette  plénitude  de  la  vessie  est  une 
condition  essentielle  ;  car  dans  l’état  de  vacuité  l’organe  étant 
caché  dans  le  petit  bassin,  derrière  le  pubis ,  au  lieu  de  remon¬ 
ter  jusque  dans  l’hypogastre,  n’aurait  éprouvé  aucune  atteinte 
du  même  genre  de  violence ,  et  les  malades  se  fussent  à  peine 
ressentis  une  heure  après  du  coup  qui  les  a  fait  mourir.  Les 
dangers  de  pareilles  blessures  se  rapportant  presque  tous  à 
l’épanchement  auquel  elles  donnent  lieu ,  soit  dans  le  péritoine, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’bypogastre ,  il  en  sera  fait 
plus  particulièrement  mention  lorsque  nous  traiterons  plus  loin 
des  épanchemens  dans  l’abdomen ,  et  à  l’art,  abcès  drineux. 

V utérus  ne  pourrait  être  également  rompu  par  les  contu¬ 
sions  abdominales  que  dans  l’état  de  grossesse.  Mais  la  réserve 
qu’inspire  à  tous  les  hommes  une  femme  enceinte  rend  cette 
blessure  fort  rare.  Toutefois  elle  a  eu  lieu  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  soit  que  la  violence  ait  été  intentée  par  un 
étranger,  soit  qu’elle  ait  été  le  résultat  d’un  accident,  pour 
qu’on  puisse  en  signaler  les  conséquences  diverses. 

Il  n’est  plus  possible  de  refuser  aujourd’hui  à  l’estomac  la 
faculté  de  se  rompre  par  l’action  de  violences  extérieures. 
M.  Portai  en  cite  un  exemple  remarquable.  {Anat.  méd. ,  t.  V, 
page  202.)  M.  Rocques  en  a  fait  insérer  un  autre  dans  le  Journal 
de  Sedillot  (t.  LXV  ) ,  qui  n’est  pas  moins  curieux,  et  qui  en 
montre  toute  la  gravité. 

■  Bien  que  plus  difficiles  au  premier  coup  d’œil ,  les  déchirures 
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de  ï intestin  par  i’ action  des  mêmes  causes  ont  cepeudaut  été 
plus  fréquemment  signalées  que  celles  de  l’estomac.  La  mort 
qui  en  résulte  le  plus  souvent  est  précédée  de  désordres  qui 
seront  également  indiqués  plus  loin.  (  Foyez  Épanchement  de 
MATIÈRES  ALIMENTAIRES.)  Haller  en  indique  déjà  plusieurs  cas. 
Fabrice  de  Hilden  dit  aussi  qu’à  l’ouverture  du  corps  d’un 
jeune  homme,  qui  était  tombé  sur  l’abdomen,  on  trouva  l’in¬ 
testin  déchiré.  Dans  ces  derniers  temps ,  elles  ont  été  sur¬ 
tout  mentionnées  par  M,  Duponchel  (  Journal  de  Sedillot , 
t.  LXXVII ,  p.  23  )  -,  par  M.  Todd  (  Dabi. ,  Med.  Reports ,  t.  I , 
p.  311  )  ;  par  M.  Hart  (  ihid..,  t.  V,  p.  295).  M.  Jobert  (  1. 1,  p.  53  ) 
parle  d’un  homme  âgé  de  vingt-un  ans ,  sur  le  ventre  duquel  une 
voiture  était  passée,  et  dont  le  jéjunum  rompu  avait  été  fermé 
par  l’épiploon.  Chez  un  autre  malade ,  mort  le  lendemain  des 
coups  qu’il  avait  reçus  sur  l’abdomen ,  le  même  auteur  a  con¬ 
staté  une  déchirure  des  fibres  longitudinales  du  colon ,  ét  sur 
un  troisième ,  âgé  de  soixante  ans ,  il  a  vu  l’intestin  coupé  net 
dans  une  hernie  par  un  coup  de  pied  de  cheval. 

Toutes  les  régions  de  l’intestin  sont  susceptibles  d’éprouver 
ces  lésions.  Morgagni  (  Ep.  54  )  rapporte  l’observation  d’une 
rupture  de  l’iléon,  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval.  Le 
cæcum  lui-même  était  rompu  chez  le  sujet  dont  parle  M.  Speer 
ÇDubl.,  Reports,  v.  IV,  p.  359),  et  qui,  quarante-huit  heures 
avant  sa  mort,  avait  reçu  un  violent  coup  de  genou  sur  le  bas- 
ventre,  Enfin  on  voit,  par  une  observation  de  M.  Penasse,  que 
la  déchirure  peut  se  borner  à  quelques-unes  des  tuniques  in¬ 
testinales  ,  et  que  le  duodénum  y  est  également  sujet. 

C’est  à  tort  qu’on  a  prétendu  que  les  intestins  retenus  avec 
quelque  fixité  dans  l’abdomen  étaient  seuls  exposés  aux  dé¬ 
chirures  par  suite  de  contusion.  Dans  les  observations  que 
nous  avons  citées ,  et  dans  d’autres  encore ,  on  en  a  vu  des 
portions  assez  mobiles  se  rompre,  telles ,  par  exemple ,  que  le 
colon  et  la  partie  de  l’iléon  distante  d’un  pied  du  duodénum. 
Sans  nier  l’influence  de  la  fixité  en  pareil  cas,  je  pense  que 
l’état  de  réplétion  ou  de  distension ,  d’épaisseur  ou  de  résis¬ 
tance  plus  ou  moins  grande  de  l’organe,  est  la  condition  qui 
favorise  le  plus  ces  sortes  de  déchirures ,  en  augmentant  ainsi 
le  danger  des  contusions  abdominales,  et  que  l’estomac  et  l’i¬ 
léon  y  sont  à  peu  près  aussi  exposés  que  le  jéjunum  et  le  cæcum, 

La  souplesse  des  parois  abdominales  est  si  grande  chez  cer- 
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tains  individus  que  les  corps  contondans  arrivent,  sans  les 
déchirer,  par  leur  intermédiaire,  jusqu’à  la  veine  cave  ^  et 
même  à  l’aorte  qu’ils  brisent,  qpiandles  intestins  se  sont  écartés 
du  passage.  On  trouve  dans  les  Mélanges  des  Curieux  de  la  Nature 
(déc.  3,  ann.  2,  p.  86)  le  fait  relaté  par  S.  Grass,  d’une  rup¬ 
ture  de  la  veine  cave  produite  par  une  cause  de  ce  genre. 
M.  Breschet  en  a  rapporté  un  second  cas  {Bict.  des  Sc.,méd., 
art.  Déchirement').  On  en  voit  un  troisième  dans  la  Nosographie 
de  M.  Richerand.  Toutefois  ces  déchirures,  non  plus  que  celles  de 
l’aorte,  du  tronc  cœliaque,  des  mésentériques  ou  de  toutes  autres 
branches,  ne  se  rencontrent  guère  qu’à  la  suite  d’écrasemens 
considérables,  par  le  passage  sur  le  ventre  d’une  roue  de  voi¬ 
ture  ,  ou  par  la  pression  d’un  corps  extrêmement  lourd ,  et  ne 
semblent  pas  pouvoir  être  le  résultat  d’un  simple  coup,  comme 
on  le  remarque  aux  autres  viscères. 

Dans  ces  sortes  de  contusions  avec  lésion  des  organes  pro¬ 
fonds,  les  symptômes  varient  nécessairement  en  raison  du 
viscère  blessé,  et  se  rapportent  presque  tous  à  l’inflammation , 
à  l’épanchement,  à  la  péritonite,  etc.  Le  repos  absolu,  une 
diète  sévère,  des  saignées  abondantes,  des  bains  même,  des 
sangsues,  des  ventouses,  des  cataplasmes  émolllens  sur  le 
ventre,  sont  les  moyens  qui  se  présentent  d’abord  à  l’esprit 
pour  en  prévenir  et  en  modérer  les  dangers  ou  les  suites;  mais 
ne  devant  envisager  ces  divers  effets  que  dans  leurs  rapports 
avec  les  contusions  abdominales,  je  me  bornerai  maintenant  à 
renvoyer  aux  articles  consacrés  à  chaque  organe ,  où  sont  ex¬ 
posées  les  altérations  dont  ils  sont  susceptibles ,  ainsi  qu’aux 
articles  généraux  où  il  est  traité  de  ces  altérations.  (  Voyez 
CosTcsioN,  Rupture,  Aorte,  Foie,  Estomac,  Intestin,  etc.) 

Velpeau. 

§  III.  Ruptures  par  cause  interne  des  diverses  parties  constituantes 
DE  l’Abdomen. — Tous  les  organes  contenus  dans  l’abdomen  sont 
susceptibles  de  rupture,  soit  par  cause  extérieure,  ainsi  que 
le  prouve  l’article  précédent,  soit  par  distension  intérieure, 
comme  il  sera  dit  aux  articles  de  chaque  organe  en  particulier. 
L’appareil  digestif,  la  vésicule  du  fiel,  la  vessie,  la  veine  cave 
dilatée,  l’aorte  anévrysmatique,  les  vaisseaux  de  la  rate,  du 
mésentère,  de  l’ovaire,  l’utérus,  en  ont  offert  de  fréquens 
exemples.  Les  divers  éléraens  des  parties  contenautes  du  ven- 
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tre  sont  dans  le  même  cas.  Aux  intestins  la  rupture  peut  ne 
comprendre  que  le  péritoine  et  être  produite  par  la  constipa¬ 
tion,  ainsi  queM.  Rostan  l’a  souvent  observé  chez  les  vieilles 
femmes  de  la  Salpétrière ,  ou  par  une  constriction ,  soit  orga¬ 
nique,  soit  spasmodique,  comme  l’a  vu  M.  Marjolin,  et  comme 
je  l’ai  vu  moi-même,  non  seulement  au  péritoine,  mais  encore 
à  la  membrane  charnue.  Les  muscles  y  sont  surtout  sujets, 
les  muscles  droits  particulièrement ,  et  cela  sous  l’influence  de 
causes  variées.  Les  efforts  de  l’accouchement,  entre  autres , 
en  ont  plus  d’une  fois  été  l’origine.  Chaussier  a  publié  une 
observation  de  ce  genre.  {Procès-verbaux  de  la  Maternité^ 
année  1809.)  Les  efforts  du  vomissement  ont  aussi  déter¬ 
miné  de  semblables  déchirures  chez  quelques  femmes  en¬ 
ceintes.  Elles  arrivent  encore  avec  une  très  grande  facilité 
chez  les  malades  affectés  de  dothinenterie  ou  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  J’en  ai  constaté  l’existence  à  l’hôpital  de  Tours,  en  1819, 
chez  un  militaire,  qui  mourut  au  trente  -  septième  jour  de 
la  maladie  :  les  praticiens  ont  dû  en  observer  de  sembla¬ 
bles.  La  rupture  des  muscles  du  bas-ventre  n’a  rien  de  sur¬ 
prenant  alors.  Les  organes  deviennent  tellement  fragiles,  dans 
une  période  avancée  des  fièvres  putrides,  que  leur  déchirure  est 
un  phénomène  qui  se  conçoit  facilement  pour  peu  que  le  sujet, 
dans  le  délire,  se  livre  à  des  mouvemens  désordonnés.  Leur 
allongement  par  la  distension  de  l’utérus,  et  l’énergie  de  leurs 
contractions ,  donnent  une  explication  suffisante  du  fait  lors  de 
l’accouchement.  Leur  fréquence  chez  les  femmes  d’un  certain 
âge  douées  de  quelque  embonpoint,  tient  au  peu  de  cohésion 
qu’offre  alors  le  système  musculaire  en  général.  Si  on  les  observe 
plus  spécialement  au-dessous  de  l’ombilic ,  c’est  que  les  muscles 
droits  ont  moins  de  largeur,  moins  d’insertions  aponévrotiques , 
et  plus  de  résistance  à  vaincre  dans  cette  portion  de  leur  lon¬ 
gueur  que  partout  ailleurs.  Quelle  qu’en  soit  la  cause,  on  re¬ 
connaît  d’ailleurs  la  rupture  des  muscles  de  l’abdomen  aux 
mêmes  signes  que  celles  des  muscles  en  général,  aux  troubles 
de  toutes  les  fonctions  viscérales ,  auxquelles  concourent  les 
contractions  de  la  partie  déchirée  ;  enfin  à  la  tendance  qu’ont 
les  organes  à  faire  saillie  au  dehors  par  ce  point. 

Les  comptes  rendus  de  la  Maternité  font  aussi  mention  de 
ruptures  des  muscles  psoas  pendant  l’accouchement,  ruptures 
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qui  se  remarquent  également  dans  d’autres  circonstances,  soit 
chez  l’homme ,  soit  chez  la  femme,  et  qui  deviennent  une  cause 
puissante  de  psoïtis,  ÿabcès  iliaque. 

Aux  lombes ,  les  douleurs  qui  résultent  de  ce  qu’on  appelle 
vulgairement  un  effort,  un  lour  de  reins,  dépendent  assez  souvent 
d’une  rupture  de  quelques  faisceaux  du  sacro-spinal,  du  grand 
dorsal ,  ou  du  cari’é  des  lombes.  (  Voy.  Lombago.)  De  pareilles 
lésions  se  reconnaissent  à  la  douleur,  à  la  dépression,  à  Fecchy- 
mose  plus  ou  moins  prononcée  de  la  partie  lésée,  et  à  la  ma¬ 
nière  dont  le  mal  s’est  effectué. 

Le  repos,  des  topiques  émolliens,  des  sangsues,  des  ven¬ 
touses  scarifiées,  des  vésicatoires  volans,  ou  des  résolutifs  sim¬ 
ples  et  opiacés,  suivant  que  telle  ou  telle  indication  se  ren¬ 
contre  ,  en  constituent  le  traitement.  Pour  la  suite ,  il  n’en 
résulte  qu’une  certaine  prédisposition  aux  hernies  ventrales; 
encore  est-il  que  le  tissu  fibreux  qui  forme  la  cicatrice,  réu¬ 
nissant  les  deux  extrémités  du  muscle  rompu,  lui  redonne  sou¬ 
vent  toute  sa  force  primitive. 

Un  autre  genre  de  ruptures  qui  n’est  pas  rare  à  l’abdomen , 
est  celle  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’éraillure  des  aponévroses. 
Ordinairement  la  suite  d’accouchemens  répétés ,  de  distension 
du  ventre  par  l’ascite,  par  une  tumeur  fibreuse,  etc.,  elles  finis¬ 
sent  dans  certains  cas  par  amener  une  éventration  ou  une 
hernie  ventrale. 

Bien  que  la  peau  soit  l’une  des  couches  les  plus  extensibles 
du  ventre,  elle  est  cependant  de  nature  à  se  rompre  seule, 
soit  au  moment  de  la  parturition,  soit  sous  l’influence  de 
tout  autre  genre  d’efforts,  si  on  en  croit  les  Medical  Com- 
mentaries,  t.  XG,  etc.  Mais  les  ruptures  les  plus  remarquables 
de  cette  région  sont  celles  qui  comprennent  toute  l’épais¬ 
seur  des  parois  abdominales,  et  qui  s’opèrent  de  dedans  en 
dehors  dans  le  cas  d’ascite,  ou  pendant  les  efforts  de  l’ac¬ 
couchement.  On  en  trouve  des  exemples  dans  le  Recueil  des 
curieux  de  la  nature  (Z>.  3.  art.  9  et  10,  1701-1705);  dans  le  Jour¬ 
nal  de  Sédillot,  t.  XXXV,  p.  133  {Voy.  Ascite);  dans  les  Com¬ 
ment.  de  Leipzig. ,  t.  VIII,  p.  72.  V. 

§  IV.  ÉPANCHEMENS  DANS  l’ ABDOMEN.  —  Il  se  fait  dans  l’abdomen 
des  épancbemens  de  diverses  sortes  de  liquides,  de  sang,  de  pus , 
de  bile ,  d’urine ,  etc. ,  qui ,  en  raison  de  leur  gravité,  méritent 
une  attention  particulière. 
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Epanchemens  sanguins.  —  Ceux-ci  ont  le  plus  occupé  les 
pathologistes.  Ces  épanchemens  se  divisent  naturellement  en 
deux  ordres  :  les  uns  ayant  lieu  dans  la  cavité  péritonéale , 
les  autres  en  dehors  de  cette  membrane;  mais  ces  derniers,  res¬ 
tant  à  l’état  d’ecchymose,  d’infiltration,  ou  de  dépôts  exté¬ 
rieurs  ,  ne  doivent  pas  être  étudiés  en  ce  moment.  Des  causes 
nombreuses  peuvent  produire  les  autres.  En  tête  de  ces  causes , 
on  doit  placer  les  plaies  pénétrantes,  soit  par  instrument  tran- 
chàpt ,  soit  par  instrument  piquant.  Viennent  ensuite  les  con¬ 
tusions  et  les  commotions  ;  puis  les  déchirures  vasculaires  par 
ulcération ,  par  distension ,  etC;  Ainsi  une  déchirure  du  foie , 
de  la  rate,  du  rein,  de  la  matrice ,  de  l’ovaire,  d’un  anévrysme 
soit  de  l’aorte,  soit  de  quelqu’une  de  sès  branches,  de  la 
veine  cave,  des  vaisseaux  spléniques,  mésentériques,  épiploï¬ 
ques,  ovariques,  comme  Morgagni  (Epist.  44-14),  Helwich 
(Eph.  c.  n.  1698),  Déguisé,  Blandin  (Thés,  adaggreg.).,  Pelletan 
(Cliniq.,  t.  II,  p.  106  ),  Chaussier  (Procès  verb.de  la  Maternité,  a.n 
1817) ,  et  plus  récemment  M.  Leclerc  (Archives,  t.  XVIII) ,  en  ont 
rapporté  des  exemples  ;  une  blessure  quelconque  d’un  vaisseau, 
quel  qu’il  soit,  de  l’intérieur  du  ventre,  ou  de  l’épaisseur  des 
parois  abdominales ,  soit  par  accident,  soit  en  pratiquant  cer¬ 
taines  opérations,  quand  l’ouverture  communique  avec  le  pé¬ 
ritoine,  telles  en  sont  le  plus  communément  les  causes.  Bien 
que  les  épanchemens  de  sang  dans  l’abdomen  aient  été  obser¬ 
vés  de  tout  temps,  que  Bonet,  Morgagni,  Haller,  Lieutaud,  en 
aient  rassemblé  plusieurs  exemples  dans  leurs  recueils  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  personne  cependant  ne  s’était  chargé, 
avant  Petit  le  fils  et  Garengeot,  d’en  soumettre  le  mécanisme 
à  un  examen  digne  de  leur  importance.  L’idée  dominante  de 
Petit,  c’est  que  le  sang  n’a  pas  plus  de  tendance,  en  s’épanchant 
dans  l’abdomen,  à  se  porter  vers  les  points  les  plus  déclives  de 
cette  cavité,  que  dans  toute  autre  direction  ;  que  ce  fluide  se 
dirige  uniquement  sous  l’influence  d’une  impulsion,  d’une  puis¬ 
sance  à  tergo,  au  lieu  d’être  entraîné  par  son  propre  poids. 
L’auteur  s’appuie  tout  à  la  fois  sur  l’anatomie  et  sur  l’expé¬ 
rience.  Il  n’y  a  point  de  vide,  dit-il,  dans  le  ventre  ;  les  viscères  et 
les  parois  sont  et  doivent  toujours  être  en  contact;  les  secondes 
suivent  constamment  les  premiers  dans  leurs  mouvemens,  soit 
de  distension,  soit  de  rétraction;  pour  qu’un  liquide  s’épan¬ 
che  entre  eux,  il  faut  qu’il  les-déplace ,  qu’il  surmonte  une  ré¬ 
sistance  assez  grande,  qu’il  déprime  les  intestins ,  par  exemple? 
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ou  distende  les  parois  abdominales  ;  d’où  il  suit  que  l’épan¬ 
chement  reste  en  général  circonscrit ,  et  qu’il  s’accumule  au¬ 
tour  de  la  blessure.  Les  premières  gouttes  ne  s’écartent  de  ce 
point  qu’ autant  qu’elles  se  trouvent  poussées  par  d’autres,  et 
par  une  force  supérieure  à  la  résistance  qui  leur  est  opposée. 
Sans  s’élever  ostensiblement  contre  la  théorie  de  Petit,  Garen- 
geot  adopte  néanmoins  des  principes  un  peu  différèns.  D’après 
lui,  le  sang  ne  s’échappe  pas  sans  difficulté  à  l’intérieur  du 
péritoine,  il  est  vrai,  et  l’action  des  intestins  ne  lui  permet  pres¬ 
que  jamais  de  rester  entre  leurs  circonvolutions ,  mais  il  n’en 
cède  pas  moins  à  l’influence  de  la  pesanteur,  qui  l’entraîne  na¬ 
turellement  dans  le  sens  où  les  parois  du  ventre  lui  résistent 
le  moins;  c’est-à-dire  vers  les  fosses  iliaques,  à  cause  des 
muscles  droits  qui  l’empêchent  le  plus  souvent  de  se  porter 
dans  le  bassin.  La  doctrine  de  Petit  l’a  emporté ,  et  la  plupart 
des  auteurs  modernes  l’admettent  comme  un  fait  démontré. 
M.  J.  Bell  {Traité  des  plaies ,  trad.  par  Estor,  p.  412),  entre  au¬ 
tres,  n’aceorde  aucune  valeur  aux  remarques  de  Garengeot,  et 
affirme  que  le  sang  s’arrête  toujours  derrière  la  blessure  ;  que 
si,  sur  le  cadavre,  on  en  trouve  parfois  dans  d’autres  régions, 
cela  tient,  comme  le  veut  aussi  Petit,  aux  secousses,  aux 
mouvemens  imprimés  au  sujet  depuis  la  mort.M.  Desoër  (  Thèse, 
Paris,  1815  )  a  cherché  à  justifier  Garengeot.  Il  prétend  que  le 
sang  cesse  de  couler  bien  plutôt  à  la  suite  de  la  formation 
d’un  caillot  dans  l’ouverture  du  vaisseau  blessé,  qu’à  cause  de 
l’obstacle  qu’il  rencontre  dans  les  parties  circonvoisines  ;  mais 
il  a  été  combattu  avec  force  par  M.  Fourcade,  qui,  ayant  fait 
comme  lui  des  expériences  sur  des  animaux  vivaas,  a  tiré  sous 
ce  point  de  vue  des  conclusions  semblables  à  celles  de  Petit  ou 
de  Bell. 

Aucune  de  ces  explications  n’est  absolument  vraie  ni  ab¬ 
solument  fausse.  Leur  tort  commun  est  de  vouloir  s’exclure 
mutuellement.  L’observation  et  le  raisonnement  prouvent  que, 
si  le  fluide  sanguin  se  confine  ordinairement  au  pourtour  de 
la  plaie  qui  lui  donne  issue,  comme  le  prétendent  Petit, 
MM.  J.  Bell  et  Fourcade ,  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  le  voir 
s’épancher  en  nappe  entre  les  parois  du  ventre  et  les  organes 
qu’elles  renferment,  comme  l’ont  cru  les  anciens,  comme  l’a¬ 
vancent  Garengeot  et  M.  Desoër.  Les  différences  qu’on  ob¬ 
serve  dans  ces  sortes  d’épanchemeils ,  qu’il  faut  absolument 
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distinguer  en  diffus  et  circonscrits ,  m’ont  paru  dépendre  de 
la  fluidité ,  de  la  quantité  de  sang  épanché ,  de  la  rapidité  avec 
laquelle  il  s’échappe  du  vaisseau  blessé ,  ou  mieux  encore  du 
temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’accident.  Le  sang  purement 
veineux,  n’ayant  que  peu  de  disposition  à  se  coaguler ,  glisse  très 
facilement  au  loin ,  pour  peu  qu’il  sorte  en  abondance.  C’est  le 
contraire  pour  le  sang  artériel ,  qui  est  plus  plastique  et  se  con¬ 
crète  plus  vite.  J’ai  vu  ces  divers  phénomènes  sur  plusieurs 
chiens  auxquels  j’avais  ouvert  le  ventre ,  pour  des  expériences 
d’un  autre  genre.  Lorsque  je  les  sacrifiais ,  du  second  au  qua¬ 
trième  jour  je  trouvais  constamment  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  sang  à  la  surface  des  intestins ,  et  quelques 
caillots ,  soit  entre  leurs  circonvolutions,  soit  au  fond  du  bassin. 
Plus  tard,  ceux-ci  restaient  seuls,  parce  que  la  couche  fluide 
avait  été  résorbée.  M.  Ricord  m’a  fait  voir  à  la  Pitié  le  cadavre 
d'un  homme  adulte ,  mort  d’une  blessure  au  ventre ,  quarante- 
huit  heures  après  l’accident,  qui  était  exactement  dans  le  même 
cas.  Un  malade ,  blessé  dans  les  journées  de  juillet ,  m’en  a  pré¬ 
senté ,  dans  le  même  hôpital ,  un  autre  exemple  non  moins  con¬ 
cluant.  L’épanchement  qui  était  évidemment  disséminé  sur  une 
foule  de  points  d’abord,  a  fini  par  se  circonscrire  dans  l’hypo- 
gastre  et  la  fosse  iliaque  droite ,  quoique  le  coup  de  feu  eût 
porté  un  peu  au  dessus  de  l’ombilic.  Si  c’en  était  le  lieu ,  je 
pourrais  rapporter  encore  deux  autres  faits  en  faveur  du  même 
principe.  L’observation  de  Petit  lui-même  prouve  que  l’épan¬ 
chement  avait  son  siège  au  dessous  de  la  blessure.  Ravaton  en 
rapporte  une  pareille  [Plaies,  etc.,  p.  498).  Il  en  était  de  même 
dans  le  fait  indiqué  par  Ronet  (Ribl.  ch.,  t.  III,  p.  112);  dans 
celui  de  Valsalva  {voy..  Morgagni,  Epist.  ;  54-15);  chez  le 
sujet  observé  par  Cabrole  [Observât,  variœ,  p.  100);  dans  les 
quatre  observations  de  Garengeot  (  Mém.  de  l’Acad.  de  chir.  -, 
t.  II);  dans  celle  de  Vacher  [Idem  et  dans  plusieurs 

autres  que  mentionne  Pelletan  (  Clin. ,  t.  II  ).  Rien  plus ,  si 
■tant  est  qu’il  n’y  ait  point  eu  erreur  dans  l’interprétation  du 
fait,  Pelletan  a  trouvé  des  restes  de  caillots  sur  divers  points 
du  péritoine  sept  mois  (.  Clin. ,.  t.  II ,  p.  104  ) ,  plusieurs  années 
même  (vingt  ans)  [Id.,  p.  108),  après  l’épanchement,  chez 
des  sujets  morts  d’une  tout  autre  maladie.  Les  hypothèses  ne 
peuvent  rien  contre  de  tels  faits.  Il  suffit ,  d’ailleurs ,  pour  ré¬ 
duire  à  sa  juste  valeur  l’opinion  de  Petit,  de  remarquer  avec 
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quelle  facilité  la  sérosité  des  hydropiques  change  de  place, 
se  porte  en  haut,  en  bas ,  ou  de  chaque  côté ,  selon  que  le  su¬ 
jet  affecte  telle  ou  telle  position ,  et  cela  pendant  la  vie ,  quoi 
qu’il  en  dise ,  comme  après  la  mort.  Qui  ne  sait ,  en  outre , 
que  la  matière  sero-purulente  des  péritonites  intenses  com¬ 
mence  presque  toujours  par  s’accumuler  dans  le  bassin ,  les 
fosses  iliaques ,  ou  les  régions  lombaires ,  qui  sont  les  points 
le  plus  déclives  de  la  cavité  du  ventre ,  tout  aussi  bien  qu’entre 
les  circonvolutions  intestinales. 

Lorsque  du  sang  s’épanche  dans  l’abdomen ,  voici  donc 
ce  qui  arrive  :  s’il  coule  goutte  à  goutte  d’un  petit  vaisseau , 
et  qu’il  tende  à  se  concréter,  l’écoulement  s’arrête  presque 
aussitôt  ;«  les  tissus  mobiles  environnans  s’appliquent  au¬ 
tour  du  foyer  qui  se  forme,  comme  pour  l’emprisonner;  la 
résistance  que  lui  opposent  soit  les  parois  du  ventre ,  soit  les 
intestins,  soit  l’épiploon ,  suffit  alors  assez  souvent  pour  vaincre 
l’effort  hémorrhagique ,  et  dans  ce  cas  l’épanchement  se  cir¬ 
conscrit  ,  comme  l’établit  la  doctrine  de  Petit  et  de  J.  Bell.  S’il 
sort  d’un  vaisseau  plus  considérable ,  d’une  veine,  et  qu’il  reste 
fluide ,  il  s’insinue  au  contraire  entre  la  surface  des  viscères 
et  la  portion  pariétale  du  péritoine ,  se  dirige  dans  le  sens  où 
le  pousse  la  réaction  des  muscles,  du  diaphragme,  de  l’estomac, 
des  intestins,  en  cédant  aussi  plus  ou  moins  aux  lois  de  la  pesan¬ 
teur.  Cela  étant,  il  reste  rarement  entre  les  circonvolutions  intes¬ 
tinales  qui  le  chassent  à  la  surface.  C’est  dans  le  hassin  ou  vers 
les  côtés  du  ventre  qu’il  se  dépose ,  de  manière  à  justifier  pres¬ 
que  complètement  l’opinion  de  Garengeot  et  de  M.  Desoër.  En¬ 
fin  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  s’en  coagule  une  por¬ 
tion  au  voisinage  de  la  plaie ,  tandis  que  l’autre  s’étale  sous  la 
forme  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  dans  toute  la  moitié 
inférieure  de  l’abdomen. 

Ce  premier  temps  du  travail  pathologique  une  fois  opéré. 
Je  second  ne  tarde  pas  à  se  manifester ,  et  se  présente  sous 
deux  nuances  principales  à  l’observateur  ;  aucune  phleg- 
masie  (  adhésive  du  moins  )  ne  survient  ;  la  portion  du  sang 
épanché  en  nappe  se  résorbe  et  disparaît  en  très  peu  de 
jours  sans  laisser  de  traces  ;  celle  qui  s’est  rassemblée  en  col¬ 
lection  ,  en  masse  distincte ,  s’isole  de  son  sérum ,  est  ensuite 
reprise  peu  à  peu ,  et  finit  à  son  tour  par  être  absorbée  ;  mais  au 
bout  d’un  temps  quelquefois  très  long,  soit  en  totalité,  soit  de 
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telle  sorte  qu’il  n’eu  reste  plus  que  de  faibles  fragmens.  Les  ob¬ 
servations  de  Morgagni ,  de  Pelletan  le  constatent.  2**  En  même 
temps  que  le  sang ,  resté  fluide  en  couche  peu  épaisse  à  quel¬ 
que  distance  du  foyer  principal,  repasse  dans  la  circulation  gé¬ 
nérale,  tous  les  tissus  qui  environnent  l’épanchement  s’enflam¬ 
ment  ;  le  péritoine  se  colle  avec  lui-même  ;  une  lame  plus  ou 
moins  épaisse  de  matière  concrescible  entoure  bientôt  le 
foyer,  comme  pour  l’envelopper  d’un  kyste.  Si,  les  choses  en 
étant  arrivées  à  ce  point ,  la  phlegmasie  adhésive  s’arrête ,  le 
sang,  complètement  isolé  à  la  manière  d’une  collection  exté¬ 
rieure,  est  encore  repris  par  absorption,  ou  bien  finit  par  se 
décomposer  et  produire  tous  les  accidens  d’un  véritable  dé¬ 
pôt.  Les  seuls  cas  qui  ne  puissent  rentrer  dans  l’une  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  deux  catégories  sont  ceux  où  la  phlegmasie,  passant 
à  l’état  de  péritonite  générale ,  se  développe  trop  promptement 
ou  devient  suppurative. 

Si  le  premier  obstacle  que  rencontre  le  sang  en  sortant  du 
vaisseau  divisé  se  trouve,  comme  l’a  bien  vu  Petit,  dans  la 
résistance  des  viscères  abdominaux  qu’il  est  obligé  d’écarter 
ou  de  déprimer ,  obstacle  d’autant  plus  grand  que  l’appareil 
digestif  resté  sain  est  plus  distendu,  le  second  est  le  ré¬ 
sultat  d’un  travail  pathologique,  et  n’existe  pas  dès  le  prin¬ 
cipe.  Celui-ci  peut  se  réduire  à  une  simple  agglutination  du 
péritoine  avec  lui-même  autour  de  la  masse  sanguine ,  agglu¬ 
tination  en  partie  semblable  à  celle  des  plaies  par  réunion  com¬ 
plètement  immédiate ,  à  ce  que  les  anciens  appelaient  réunion 
par  inosculation.  Aucune  inflammation  ne  la  précédé.  Il  n’y 
a  point  de  couche  concrescible  interposée.  Les  tissus  se  collent 
face  à  face,  par  contiguïté ,  sans  déposition  de  couenne  lym¬ 
phatique.  Le  plus  souvent  cet  obstacle  trouve  au  contraire  sa 
source  dans  le  dépôt  d’une  couche  plastique  véritablement 
inflammatoire ,  moyen  habituel  des  adhérences  morbides ,  qui 
ne  tarde  pas  à  transformer  en  kyste  les  alentours  du  fluide 
épanché. 

La  marche  naturelle  des  épanchemens  circonscrits ,  soit  pri¬ 
mitivement,  soit  secondairement,  soit  par  agglutination,  soit 
par  inflammation  couenneuse,  est  loin  d’être  toujours  aussi 
simple  que  dans  les  cas  que  je  viens  de  supposer.  Toutefois  , 
qu’ils  soient  multiples  ou  qu’il  n’y  en  ait  qu’un  seul ,  s’ils  sont 
peu  volumineux ,  et  que  le  sujet  se  trouve  dans  des  eonditions 
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favorables ,  ils  peuvent  encore  se  dissiper  en  suivant  la  même 
voie ,  et  se  terminer  par  simple  résolution  ;  mais  ils  n’attèignent 
ordinairement  ce  but  qu’ après  un  laps  de  temps  considérable. 
Heureux  encore  lorsque  le  travail  qui  s’opère ,  soit  à  la  surface 
du  kyste ,  soit  dans  la  composition  même  de  la  matière  épan¬ 
chée,  ne  vient  pas  rendre  cette  terminaison  tout-à-fait  impos¬ 
sible.  En  effet ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  sang  s’altérer ,  se 
fluidifier,  se  transformer  en  un  liquide  putrescent,  hétéro¬ 
gène  ,  tout  aussi  peu  disposé  que  le  pus  à  rentrer  dans  la  cir¬ 
culation  générale,  et  tout  aussi  dangereux  pour  le  reste  de 
l’organisme.  Pendant  que  cette  dissolution ,  cette  liquéfaction 
chimique  s’effectue,  les  parois  du  sac  y  ajoutent  fréquemment 
une  exsudation ,  qui  est  tantôt  de  la  sérosité  plus  ou  moins 
trouble ,  tantôt  du  pus  avec  tous  ses  caractères  ;  ce  qui  trans¬ 
forme  le  foyer  en  une  sorte  d’hydropisie  enkystée,  ou  le  con¬ 
vertit  en  un  véritable  abcès. 

Le  siège  de  l’épanchement,  qui  doit  nécessairement  varier 
selon  une  infinité  de  circonstances ,  mérite  surtout  d’être  en¬ 
visagé  dans  ses  rapports  avec  les  parois  du  ventre.  Vers  les 
flancs  ou  les  fosses  iliaques,  l’un  des  points  du  kyste  est  cons¬ 
titué  par  le  péritoine  pariétal  de  l’abdomen  ;  s’il  est  considé¬ 
rable,  la  même  chose  s’observe  encore  dans  l’hypogastre; 
vers  l’ombilic,  et  sous  le  milieu  de  la  zone  mésogastrique,  au 
contraire ,  le  fluide  se  place  tantôt  entre  l’épiploon  et  l’enve¬ 
loppe  abdominale  ,  tantôt  entre  les  intestins  etl’omentum,  qui 
devient  partie  intégrante  du  sac.  Dans  l’arrière  cavité  des  épi¬ 
ploons  ,  sous  la  face  concave  du  foie ,  il  reste  également  isolé, 
et  devient,  par  cela  même,  plus  dangereux  que  dans  les  au¬ 
tres  cas,  puisque,  s’il  sortait  de  son  enceinte,  ce  serait  plutôt 
pour  s’épancher  de  nouveau  dans  le  ventre  ou  la  poitrine,  que 
pour  s’échapper  à  l’extérieur.  Toutes  les  nuances  qu’il  peut 
présenter  sous  ce  point  de  vue ,  les  nombreuses  combinaisons 
auxquelles  peuvent  donner  lieu  les  arrangemens  divers  de  l’es¬ 
tomac  et  du  foie,  du  diaphragme,  des  épiploons,  de  la  rate, 
des  intestins,  de  là  vessie,  et  des  parois  du  ventre,  les  uns  avec 
lés  autres,  sont  d’ailleurs  faciles  à  comprendre.  C’est  en  songeant 
à  ces  rapports  qu’on  s’explique  sans  peine  l’ouverture  d’épan- 
chemens  sanguins  dans  l’estomac,  comme  M.  Fourcade  en  rap- 
porté  un  exemple  remarquable ,  dans  les  intestins ,  la  vessie ,  le 
vagin,  la  plèvre,  ou  bien  au  dehors  par  unerégion  oupar  rautre4 
Dict.  de  Méd.  i.  }3 
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Symptômes,  —  Les  signes  primitifs  de  l’épanchement  sanguin 
dans  le  péritoine  sont  de  deux  sortes  ;  les  uns ,  tels  que  la  pâ¬ 
leur,  la  faiblesse  du  pouls,  les  syncopes,  sont  les  mêmes  que 
dans  toutes  les  hémorrhagies  abondantes  (  Foyea  Hémorrha- 
ciEs);  les  autres,  tels  que  le  gonflement  du  ventre,  la  dou¬ 
leur,  les  envies  de  vonair,  d’uriner,  le  sentiment  de  pesan¬ 
teur  sur  le  fondement  ou  dans  l’hypogastre,  l’étouffement, 
se  rattachent  à  la  pression  ou  bien  au  déplacement  des  organes. 
Lorsque  ces  divers  symptômes  se  trouvent  réunis  en  certain 
nombre,  qu’ils  se  montrent  brusquement,  le  diagnostic  ne 
peut  pas  être  douteux ,  surtout  s’ils  sont  la  suite  d’une  violence 
extérieure.  Mais  plusieurs  d’entre  eux  manquent  fréquemment. 
Si  l’épanchement  est  diffus  et  peu  abondant ,  il  ne  s’en  mani¬ 
feste  presque  aucun,  et  la  maladie  ne  peut  être  que  soupçon¬ 
née.  S’il  est  circonscrit,  soit  en  un  seul,  soit  en  plusieurs  petits 
foyers ,  l’absence  des  phénomènes  hémorrhagiques  et  de  cban- 
gemens,  soit  fonctionnels,  soit  mécaniques  de  l’abdomen,  peut 
également  mettre  le  praticien  dans  le  plus  grand  embarras , 
d’autant  plus  que  la  percussion,  si  précieuse  quand  la  collection 
est  un  peu  étendue ,  ne  fournirait  ici  que  des  données  fort  vagues. 
Une  autre  difficulté  qu’il  ne  faudrait  pas  perdre  de  vue,  est 
celle  qui  porterait  à  confondre  l’affaiblissement  produit  par 
une  hémorrhagie  interne  et  externe  tout  à  la  fois  avec  l’épuise¬ 
ment  causé  par  un  épanchement  ordinaire-  Ainsi  la  pâleur, 
l’état  du  pouls ,  le  rendent  probable  ;  le  gonflement  partiel  du 
ventre,  une  douleur  plus  ou  moins  vive ,  un  sentiment  d’op¬ 
pression,  des  envies  de  vomir,  d’uriner,  des  épreintes,  ne 
laissent  presque  aucune  incertitude  sur  son  existence  ;  quand 
il  va  jusqu’à  produire  la  lipothymie,  le  fait  est  en  général  si 
évident  que  les  moins  clairvoyans  le  reconnaissent  sans  peine. 
Pour  peu  qu’il  reste  de  doute,  au  surplus ,  on  doit  recourir  à 
la  percussion  médiate,  qui  est  en  outre  un  excellent  moyeu 
de  préciser  le  siège  et  l’étendue  du  foyer. 

Le  sang  ayant  cessé  de  couler,  si  l’organisme  n’en  est  pas 
trop  profondément  troublé,  l’épancbemeut  reste  ensuite  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long  sans  causer  d’autres  dés¬ 
ordres.  Si  les  symptômes  de  péritonite  ou  d’inflammations  vis¬ 
cérales  se  montrent  quelquefois  dès  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  cela  n’ arrive  en  général  que  vers  le  huitième,  le  dixième 
<ou  le  douzième.  La  fièvre  survient  alors ,  augmente  ordioai- 
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rement  lè  soir ,  est  souvent  annoncée  par  un  frisson  et  se 
termine  par  une  sueur  irçégulière.  Une  douleur  fixe,  qu’exas¬ 
père  toute  pression  un  peu  forte ,  se  développe  sur  un  ou  plu¬ 
sieurs  points  du  ventre,  et  porta  le  malade  à  s’incliner  de  ce 
côté.  La  main  y  trouve,  en  outre,  de  la  dureté,  de  la  tension, 
et  même  un  peu  plus  de  chaleur  que  partout  ailleurs.  A  ces 
signes,  qui  indiquent  la  fonte  du  [foyer  ou  sa  conversion  en 
abcès,  se  joignent  l’inappétence,  les  nausées,  la  soif,  la  consti¬ 
pation  ou  la  diarrhée,  le  trouble  des  fonctions  urinaires,  gé¬ 
nitales,  hépatiques ,  etc. ,  selon  que  l’épanchement  occupe  telle 
ou  telle  région  de  la  cavité  abdominale.  Au  demeurant ,  les 
symptômes  consécutifs  d’un  épanchement  se  réduisent  à  ceux 
d’un  phlegmon ,  d’un  abcès ,  d’une  collection  enkystée  de  li¬ 
quide  dans  le  ventre,  ou  bien  à  ceux  d’une  phlegmasie  plus 
ou  moins  aiguë,  locale  ou  générale,  d’un  ou  de  plusieurs  des 
organes  renfermés  dans  cette  cavité. 

Traitement.  —  Le  diagnostic  du  moindre  épanchement  de  sang 
dans  l’abdomen  était  beaucoup  plus  important  autrefois  que 
de  nos  jours  ,  parce  que  jadis  on  voulait  avant  tout  donner 
issue  au  liquide  épanché,  tandis  que  maintenant  on  s’efforce 
d’abord  d’en  favoriser  la  résorption.  Tant  qu’il  est  diffus,  il 
serait  non  seulement  inutile,  mais  encore  extrêmement  dange¬ 
reux  de  chercher  à  lui  frayer  une  issue  au  dehors.  Jusqu’à  ce 
que  le  travail  d’oblitération  du  vaisseau  ou  de  circonscription 
du  kyste  soit  assez  avancé  pour  opposer  une  digue  à  la  ten¬ 
dance  hémorrhagique,  sa  présence  est  souvent  indispensable 
au  maintien  de  la  vie.  Sans  lui  l’artère  continuerait  de  donner 
jusqu’à  extinction.  En  conséquence,  s’il  y  a  plaie  pénétrante, 
loin  de  l’agrandir,  on  la  ferme.  Dans  les  autres  cas,  on  se 
borne  aux  soins  que  réclament  les  hémorrhagies  en  général. 
On  prescrit  au  malade  le  repos  le  plus  absolu,  le  calme  le 
plus  parfait.  Il  faut  en  même  temps  ralentir  la  circulation 
par  des  saignées,  soit  générales,  soit  locales,  par  un  régime 
sévère,  par  l’emploi  des  opiacés  ou  de  la  digitale,  et  com¬ 
battre  séparément  tous  les  épiphénomènes  qui  peuvent  se  ma¬ 
nifester.  Des  ventouses  scarifiées,  promenées  en  grand  nombre 
sur  l’abdomen,  en  ayant  soin  de  ne  porter  les  mouchetures  que 
jusqu’au  réseau  sanguin  de  la  peau,  comme  le  recommandent 
MM.  Larrey  et  Fourcade,  forment  un  des  plus  puissans  réso¬ 
lutifs  à  essayer.  Les  topiques  froids  leur  seront  associés  avec 
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avantage.  En  suivant  cette  marcîie,  si  l’épanchement  n’est  pas 

mortel  de  sa  nature,  on  en  triomphe  presque  toujours. 

La  première  période,  c’est-à-dire  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  jours ,  une  fois  passée,  dès  qu’il  a  pu  se  limiter,  se  cir¬ 
conscrire,  on  continue  la  même  médication,  à  part  l’immo¬ 
bilité  ,  qui  cesse  bientôt  d’être  indispensable.  Il  ne  faut  pas 
oublier  toutefois  que  l’oblitération  du  vaisseau  n’est  pas  tou-, 
jours  aussi  prompte,  et  que  chez  le  malade  observé  par 
M.  Fourcade  l’hémorragie  reparut  le  quinzième  jour.  Mais  il 
se  présente  alors  une  question  importante  à  décider;  c’est  de 
savoir  s’il  convient  ou  non  d’inciser  les  parois  du  ventre  pour 
donner,  issue  au  sang. 

La  crainte  de  voir  l’air  s’introduire  dans  le  foyer  et  dénaturer 
lé  liquide  qui  s’y  trouve,  ou  en  enflammer  les  parois,  les 
exemples  multipliés  d’épanchemens  considérables  qui  se  sont 
terminés  par  résolution,  ont  porté  un  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  modernes  à  proscrire  l’ouverture  artificielle  des 
épanchemens  sanguins  de  l’abdomen ,  excepté  dans  quelques 
cas  très  rares,  que  M.  Cruveilbier  regarde  comme  des  ex¬ 
ceptions.  11  est  vrai  qu’abandonnés  à  eux-mêmes,  ces  foyers 
finissent  le  plus  souvent  par  disparaître,  et  qu’il  en  est  peu 
qui  résistent  au  traitement  indiqué  tout  à  l’heure,  qu’il  y  au¬ 
rait  de  la  témérité  à  se  servir  de  l’instrument  tranchant  avant 
que  la  collection  n’ait  eu  le  temps  de  s’enkyster,  tant  que  son 
siège  reste  douteux;  qu’elle  ne  menace  aucun  organe  impor¬ 
tant,  et  qu’il  est  encore  permis  d’en  espérer  la  résorption; 
mais  lorsque  tout  prouve  que  des  adhérences  bien  établies  en 
ont  fait  un  foyer  parfaitement  distinct  du  reste  du  péritoine , 
qu’elle  proémlne  à  l’extérieur,  qu’elle  augmente  manifestement 
par  le  dépôt  de  produits  inflammatoires ,  qu’elle  est  le  siège 
d’une  décomposition  capable  de  réagir  sur  les  fonctions  en 
général,  ou  des  viscères  du  voisinage,  il  me  sembléqu’on  doit  la 
traiter  comme  un  abcès  profond,  et  qu’il  y  aurait  des  dangers 
réels  à  ne  pas  en  faire  l’ouverture.  Le  malade  cité  par  Bonet 
ne  dut  son  salut  qu’à  l’ulcération  spontanée  des  parois  du 
ventre,  et  à  l’issue  du  fluide  dénaturé.  Celui  de  Cabrole,  celui 
de  Vacher,  ont  évidemment  été  sauvés  par  l’incision  du  sac  qui 
compromettait  leur  existence.  Le  sujet  dont  parle  Ravaton  alla 
mieux  aussi  dès  que  la  matière  purulente  put  se  faire  jour  au 
dehors,  San$  admettre  avec  J.  Bell  que  l’action  nuisible  de  l’air 
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dans  les  cavités  séreuses  soit  une  pure  chimère ,  il  ne  faudrait 
pas  non  plus  prendre  à  la  lettre  ce  qu’en  a  dit  Monro ,  et  s’en 
effrayer  autant  que  la  plupart  des  praticiens  le  font  encore.  Si 
c’en  était  le  lieu ,  j’aurais  de  nombreux  faits  à  rapporter  pour 
démontrer  qu’on  s’en  est  singulièrement  laissé  imposer  sur  le 
danger  de  cette  action  au  fond  des  grandes  cavités  ,  soit  natu¬ 
relles,  soit  morbides.  Au  total,  dans  les  conditions  que  j’ai 
supposées ,  l’épanchement  diffère  à  peine  d'un  abcès  profond 
des  membres,  et  me  paraît  devoir  être  traité  de  même.  La  né¬ 
cessité  de  l’ouvrir, étant  reconnue,  il  reste  encore  à  déterminer 
dans  quel  lieu  et  de  quelle  manière. 

L’endroit  à  inciser  est  le  point  le  plus  aminci  de  la  tumeur, 
ou  le  plus  facile  à  rendre  déclive.  Si ,  pour  éviter  l’entrée  de 
l’air  qui  semble  tant  avoir  épouvanté  Pelletan  (quoiqu’il  n’en 
n’ouvrît  pas  moins  les  foyers),  on  se  borne  à  une  ponction, 
à  une  ouverture  des  plus  petites  ;  il  est  ordinairement  impos¬ 
sible  d’évacuer  toute  la  matière ,  qui  est  toujours  plus  ou 
moins  mêlée  de  caillots,  de  flocons,  etc.  Il  vaudrait  mieux 
imiter  M.  Larrey,  et  pratiquer  l’incision  de  manière  à  ce  qu’il 
n’y  eut  pas  parrallélisme  entre  celle  de  la  peau  et  celle  des  par¬ 
ties  plus  profondes.  Mais  les  observations  des  chirurgiens  qui, 
sans  autres  précautions,  adoptent  l’incision  tant  vantée  par 
Petit,  et  ce  que  j’ai  vu  moi-même  dans  une  foule  d’abcès  froids 
ou  par  congestion ,  me  donnent  l’entière  conviction  qu’en  pa¬ 
reil  cas  l’ouverture  la  plus  large  est  la  meilleure;  qu’ après  avoir 
fait  une  incision  aussi  étendue  que  le  permettent  et  le  volume 
du  foyer  et  la  situation  des  organes  qui  l’entourent ,  le  plus  sûr 
moyen  d’éviter  cette  action  de  l’atmosphère  tant  redoutée  est 
de  n’exercer  sur  lui  aucune  pression ,  de  le  laisser  se  vider  par 
l’influence  de  sa  seule  rétractilité,  pour  peu  qu’il  soit  considé¬ 
rable  ;  que  des  injections  d’abord  émollientes ,  puis  détersives , 
puis  antiseptiques  dans  son  intérieur,  en  bâteront  la  mondifi¬ 
cation,  et  qu’on  est  généralement  trop  timide  aujourd’hui  en 
présence  des  collections  sanguines  enkystées,  soit  au  sein  des 
cavités  splanchniques,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  des  autres 
parties  du  corps.  Enfin  on  pourrait,  on  devrait  même ,  surtout 
quand  il  est  à  craindre  que  les  adhérences  n’aient  pas  encore 
acquis  toute  la  solidité  ou  toute  l’étendue  désirable,  inciser 
ces  épanchemens,  comme  M.  Graves  veut  qu’on  incise  les  foyers 
de  toute  autre  nature  dans  l’abdomen ,  c’est-à-dire  couper 
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couché  par  couche  la  paroi  du  ventre  jusqu’auprès  du  kyste , 
sans  l'ouvrir  tout-à-fait,  tenir  la  plaie  ouverte,  et  attendre  que 
le  sac  morbide  s’y  engage,  et  se  déchire  de  lui-même. 
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2®  Épanchement  de  hile.  —  La  hile  s’épanche  dans  l’abdomen 
par  suite  d’une  ouverture  de  la  vésicule  du  fiel  ou  de  ses  ca¬ 
naux.  Cette  ouverture  est  tantôt  le  résultat  d’un  coup  sur  le 
ventre,  d’une  violente  secousse  imprimée  au  tronc,  comme 
dans  les  cas  mentionnés  par  Bonet,  Hoffmann,  Salmutz,  les 
Éphémérides  d’Allemagne,  M.  Lescure,  ou  d’une  plaie  péné¬ 
trante  de  l’abdomen,  comme  on  le  voit  dans  les  observations 
de  Stewarts,  de  M.  Portai  {Anat.  médic.,  t.  V)  et  de  Sabatier 
{Méd.  opérât.),  dans  celle  de  Petit,  qui  montre  que,  par  une 
ponction  maladroitement  faite,  le  chirurgien  établit  une  com¬ 
munication  entre  la  vésicule  et  la  cavité  péritonéale  {Académ. 
de  chirurgie,  t.  I,  p.  117);  tantôt  d’une  ulcération  par  cause  in¬ 
terne,  ainsi  que  l’ont  observé  Stoll,  M.  Portai,  MM.  Leseure, 
Desjardins  {Eec.  de  la  Faculté  de  méd.,  t.XXII),  Martin-Solon 
(Bullct.  de  la  Faculté,  1821  ).  G’ est  aussi  par  ulcération  que  le 
canal  cholédoque  et  le  canal  hépatique  avaient  été  percés , 
dans  le  cas  rapporté  par  MM.  Scoutetten  et  Andral.  {Voyez 
Biliaire  (appareil.) 

Les  symptômes  produits  par  cet  épanchement  sont  une 
douleur  vive  et  instantanée  dans  l’hypôchondre  droit,  avec 
rétraction  de  l’abdomen,  et  presque  toujours  difficulté  très 
grande  d’uriner,  d’aller  à  la  garde-robe.  La  péritonite,  qui  en 
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est  l’effet  presque  inévitable ,  a  eela  de  particulier,  qu’elle  ne 
s’étend  pas  toujours  à  tout  l’abdomen ,  est  accompagnée  de 
plus  fortes  angoisses,  de  nausées,  d’envies  de  vomir,  moindres 
que  dans  la  péritonite  ordinaire.  11  n’en  serait  pas  moins  im¬ 
possible  de  la  distinguer  pendant  la  vie.  Les  faits  connus  jus¬ 
qu’ici  prouvent  du  reste  que  l’épanchement  par  rupture  de 
cause  externe  produit  généralement  la  mort  en  peu  d’héures 
ou  en  peu  de  jours,  tandis  que  celui  qui  se  rattache  aux  lésions 
spontanées  de  l’organe  permet  souvent  à  la  vie  de  se  prolonger 
beaucoup  plus  long-temps.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  le 
fluide  biliaire  se  répand  brusquement  à  la  surface  des  viscères 
sans  être  arrêté,  et  dé  manière  à  déterminer  une  inflammation 
des  plus  violentes ,  en  quelque  sorte  sidérative.  Dans  le  second, 
au  contraire,  il  n’a  lieu  que  par  degrés.  L’oüverture  qui  lui 
donne  passage  est  parfois  entourée  d’adhérences  protectrices , 
qui  tendent  à  en  limiter  les  ravages,  à  le  retenir  dans  un  kyste, 
comme  l’observation  relatée  par  M.  Leseure  en  fournit  la 
preuve.  D’une  manière  comme  de  l’autre ,  la  mort  en  est  le 
terme  à  peu  près  inévitable.  Seulement  il  est  remarquable  qu’à 
l’ouverture  des  cadavres,  et  sous  le  contact  d’un  élément  aussi 
excitant,  on  n’ait  pas  rencontré  les  traces  d’une  péritonite  plus 
intense. 

30  Épanchemens  d’urine.  ■—  Quoique  les  déchirures  ou  les 
perforations  des  reins  et  des  uretères  puissent  donner  lieu  à 
l’épanchement  de  l’urine  dans  le  péritoine ,  il  est  assez  rare  que 
la  chose  arrive,  à  cause  du  siège  qu’ils  occupent  derrière  cette 
membrane.  Picholomini  est  le  seul,  d’après  Morgagni,  qui  en 
cite  un  exemple.  Les  altérations  de  la  vessie  en  sont  donc  la  source 
à  peu  près  unique  ;  encore  faut-il  que  la  perforation  s’effectue 
à  la  paroi  postérieure  de  cette  poche.  Qu’elle  soit  causée  par 
une  chute,  un  coup,  par  la  taille  hypogastrique,  la  taille  péri¬ 
néale  ou  recto-vésicale,  la  ponction,  par  un  gonflement  de  la 
prostate,  ainsi  que  M.  Tanchou  en  a  publié  récemment  un 
exemple  {Archives ,  tom.  XXII) ,  par  une  sonde  laissée  à  demeure 
dans  l’organe,  par  un  cathétérisme  grossièrement  pratiqué, 
ainsi  que  MM.  Lallemand ,  Bérard ,  Blandin,  disent  eh  avoir  été 
témoins,  ou  par  une  simple  ischurie,  le  résultat  n’en  est  pas 
moins  toujours  le  même,  dès  que  l’ouverture  est  assez  grande 
pour  livrer  passage  à  l’urine  en  certaine  quantité. 

Les  malades  sont  aussitôt  pris  de  douleurs,  quelquefois 
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atroces,  dans  l’hypogastre ,  de  vomissemens  de  matières  pâles , 
de  constipation;  ils  n’urinent  point,  ou  bien  ne  rendent  qu’une 
très  petite  quantité  d’urine  sanguinolente.  Une  sonde  portée 
dans. la  vessie  y  pénètre,  en  général,  avec  une  facilité  remar¬ 
quable,  et  n’en  retire  non  plus  qu’un  liquide  mêlé  de  sang. 
Tous  les  symptômes  d’une  violente  péritonite  se  développent 
peu  à  peu,  et  la  mort  arrive  ordinairement  du  troisième  au  dou¬ 
zième  jour.  A  l’ouverture  des  cadavres  on  trouve  presque  tou¬ 
jours  l’abdomen  rempli  d’une  abondante  quantité  de  liquide. 
Cet  épanchement  se  fait  au  reste  avec  tant  de  rapidité,  que  di¬ 
vers  praticiens  ont  cru  devoir  y  mettre  un  terme  en  pratiquant  la 
ponction  dès  le  troisième ,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  11 
n’a  pas  toujours  l’odeur  ni  l’âcreté  de  l’urine,  n’est  en  général  ni 
floconneux  ni  trouble,  comme  dans  la  péritonite  simple ,  et  reste 
habituellement  limpide,  malgré  son  abondance.  Chez  le  malade 
dontM.  Hourmann  a  rapporté  l’observation  (Clin,  des  hôp.,t.j, 
n°14),  on  n’a  trouvé  ni  épaisissement  ni  rougeur  du  péritoine. 

Lorsque  l’urine  ne  s’est  échappée  qu’en  petite  quantité,  et 
que  la  plaie  communique  en  même  temps  avec  l’extérieur,  ainsi 
que  cela  s’observe,  par  exemple ,  à  la  suite  de  la  lithotomie,  la 
mort  n’en  est  pas  la  suite  inévitable.  11  est  difficile  de  nier,  en 
effet,  que  chez  plusieurs  malades  soumis  à  la  taille  hypogas¬ 
trique  ,  l’urine  ne  se  soit  épanchée  en  certaine  proportion  dans 
le  ventre,  quoique  la  guérison  ait  fini  par  s’effectuer.  J’en  di¬ 
rai  autant  des  sujets  auxquels  MM.  Watson  et  Buchanan  (Jr- 
chives,  t.  XIX)  ont  eu  la  singulière  idée  de  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  à  travers  la  vessie,  au  lieu  de  perforer  les  parois  du  ventre. 
Maia  jusqu’à  présent  on  n’a  point  encore  d’exemple  que  les 
accidens  propres  à  la  faire  reconnaître ,  une  fois  développés , 
cette  sorte  d’épanchement  ait  manqué  d’être  fatale.  Agrandir 
la  plaie  s’il  en  existe  une  à  l’extérieur,  lui  donner  une  position 
tout-à-fait  déclive,  y  placer  une  mèche,  un  filtre  de  linge ,  ou  bien 
une  canule ,  fixer  par  l’urètre  dans  l’organe  blessé  une  sonde  de 
.gomme  élastique,  et  même  un  long  syphon  aspirateur  flexible, 
si  le  malade  est  assez  calme  pour  le  supporter,  faire  des  injec¬ 
tions  abondantes  et  fréquentes  d’eau  tiède  pour  adoucir  l’u¬ 
rine,  donner,  des  bains,  des  opiacés,  des  antispasmodiques, 
des  boissons  mucilagineuses,  et  pratiquer  la  paracentèse,  dès 
que  l’épanchement  est  assez  considérable  pour  le  permettre, 
et  se  servir  de  la  canule  de  l’instrument  pour  laver  à  grande 
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eau  le  péritoine,  seraient  les  moyens  les  plus  rationnels  à  lui 
opposer. 

4^.  Épanchemens  de  matières  alimentaires  et  stercoraîes,  —  Les 
épanchemens  de  lymphe  ou  de  chyle  dont  Scherb,  Morga- 
gni  {Epit.  54),  Saviard  (Obsere.  de  chirurg.) ,  Lieutaud  \Hist. 
anat.),  Sandiford  (Observ.  anat.  path.)^  M.  Portai  [Anat.  méd.) ,  rap¬ 
portent  des  observations,  sont  possibles  sans  aucun  doute, 
mais  on  peut  hardiment  avancer  que  leur  existence  n’a  point 
encore  été  démontrée.  En  supposant  que  le  canal  thoracique , 
comme  variqueux  et  distendu  par  le  chyle ,  ainsi  que  l’a  vu 
M.  Blandin  sur  un  malade  mort  d’apoplexie  à  Bicêtre,  et  que 
j’en  ai  moi-même  publié  un  exemple  {Anat.  chir. ,  t.  II  ),  vînt  à  se 
rompre,  le  fluide  qu’il  contient  s’épancherait  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  placé  au  devant  des  vertèbres,  et  ne  s’échapperait  pas 
dans  le  péritoine.  D’ailleurs ,  par  lui-même  cet  épanchement  se 
réduirait  toujours  à  peu  de  chose,  et  ne  produirait  probable¬ 
ment  aucun  accident  fâcheux.  La  lymphe  proprement  dite  serait 
encore  plus  facilement  résorbée ,  et  personne  ne  doute  aujour¬ 
d’hui  que  les  prétendus  épanchemens  de  ce  fluide,  dont  parlent 
les  auteurs ,  ne  fussent  tout  simplement  le  résultat  d’une  périto¬ 
nite,  d’une  exhalation  quelconque  de  la  cavité  abdominale. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  l’épanchement  des  substances 
qui  parcourent  habituellement  le  tube  alimentaire.Nous  avons  vu 
précédemment,  en  traitant  des  contusions  abdominales ,  qu’une 
déchirure  de  l’estomac  ,  de  l’intestin  grêle,  du  cæcum ,  que  des 
coups ,  des  contusions  de  l’abdomen  y  avaient  souvent  donné 
lieu.  Les  plaies  pénétrantes  en  sont  une  cause  encore  plus  fré¬ 
quente.  La  hernie  étranglée,  certaines  opérations ,  le  volvulus, 
une  coarctation  prononcée  du  rectum, les  ulcérations  delà  dothi- 
nentérie,  la  fonte  de  tubercules,  la  perforation  causée  par  un  poi¬ 
son  violent,  par  la  présence  d’un  corps  étranger,  en  un  mot  tout 
ce  qui  peut  amener  l’ouverture  des  voies  digestives,  soit  de  de¬ 
hors  en  dedans,  soit  de  dedans  en  dehors,  est  parla  même 
raison  de  nature  à  produire  un  épanchement  dans  le  péritoine. 
Les  symptômes  qui  l’indiquent  sont  encore  ceux  de  la  périto¬ 
nite.  On  le  reconnaît,  quand  il  résulte  d’une  ulcération,  suite 
de  fièvres  graves  ou  de  toute  autre  maladie  un  peu  ancienne , 
aux  douleurs  vives,  au  ballonnement  du  ventre  qui  se  manifeste 
tout  à  coup,  à  la  décomposition  des  traits  de  la  face,  à  la  pe¬ 
titesse  du  pouls,  aux  vomisseroens  et  à  la  constipation,  Dans 
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le  cas  de  blessure ,  les  douleurs  sont  encore  plüs  iflStippor- 
tables ,  l’abdomen  ne  se  gonfle  pas  aussi  rapidement ,  les  tô- 
missemens  ou  les  selles ,  selon  que  l’estomac  ou  l’intestin  eSt  le 
siège  de  la  solution  de  continuité ,  sont  mêlés  de  sang.  La  na¬ 
ture  de  ces  accidens  varie  en  outre  selon  que  l’épanchement 
est  plus  ou  moins  abondant,  qu’il  vient  de  tel  ou  tel  point  du 
système  digestif.  Celui  que  fournit  le  gros  intestin,  étant  Con¬ 
stitué  par  de  véritables  matières  fécales ,  est  le  plus  dange¬ 
reux.  Celui  de  l’iléon  se  présente  en  seconde  ligne.  La  fin  du 
duodénum  arrive  ensuite  à  cause  de  l’humeur  biliaire  qu’il 
renferme.  Quand  il  prend  Sa  source  dans  l’estomac,  il  diffère 
encore  selon  que  ce  viscère  était  rempli  de  chyme ,  d’alimens 
non  digérés,  de  boissons,  de  médicamens  de  telle  ou  telle  es¬ 
pèce  au  moment  de  la  lésion.  On  conçoit  effectivement  que  la 
décoction  de  kina  camphré ,  comme  l’a  retrouvée  M.  J.  Cloquet 
dans  le  péritoine  d’un  homme  mort  de  cette  manière ,  ne  doit 
pas  produire  les  mêmes  symptômes  que  de  l’eau ,  du  mercure, 
du  chyme,  etc. 

A  moins  qu’il  ne  soit  très  peu  abondant,  qu’il  ne  soit  pré¬ 
cédé  d’adhérences  capables  de  le  circonscrire,  comme  on  l’ob¬ 
serve  dans  quelques  hernies  et  certaines  ulcérations ,  l’épan¬ 
chement  de  matières  alimentaires  est  à  peu  près  constamment 
mortel.  Le  traitement  à  lui  opposer  est  celui  de  la  péritonite  ou 
de  la  maladie  qui  l’a  causée.  S’il  était  parvenu  à  se  circonscrire, 
à  se  transformer  en  foyer  qui  montrât  la  moindre  tendance  à 
se  porter  vers  l’extérieur ,  ainsi  que  le  Dran ,  M.  Blandin  et 
beaucoup  d’autres  observateurs  en  Ont  relaté  des  exemples  , 
ainsi  que  je  l’ai  Vu  moi-même  deux  fois,  on  devrait  l’ouvrir  le 
plus  promptement  possible,  en  ayant  soin  de  respecter  les 
adhérences  circonvoisines.  Sa  thérapeutique  alors  est  la  même 
que  celle  des  abcès  stercoraux  ou  des  abcès  internes ,  et  doit 
être  renvoyée  à  ces  articles. 

50  U  épanchement  de  pus  dans  le  ventre  offre  deux  espèces  que 
les  anciens  n’ont  pas  assez  distinguées  :  l’une  qui  appartient  aux 
inflammations  purulentes  du  péritoine  {yoy.  PÉRiTOSitB),  l’autre 
qui  tient  àla  rupture  de  quelques  abcès  des  parties  environnantes, 
de  la  poitrine  à  travers  le  diaphrame,  par  exemple,  du  foie ,  de 
la  rate,  du  rein,  de  la  matrice,  de  la  prostate,  du  mésentère, 
de  l’épaisseur  même  des  intestins  ou  de  l’estomac.  Les  observa¬ 
tions  en  sont  si  nombreuses  dans  les  auteurs,  qu’il  est  véfita- 


ABDOMEN  (  ADHÉR.  DÈS  VISCÈRES  DE  V  203 

blement  inutile  d’en  citer  aucune  en  particulier.  Bien  qüe  plus 
rare ,  la  rupture  des  foyers  contenus  dans  l’épaisseur  des  parois 
abdominales  a  cependant  été  rencontrée.  Fabrice  de  Hilden 
eu  cite  un  cas  fort  remarquable.  (  Observ.  de  chirur.,  liv.  I, 
obs.  5).  Lieutâud  en  rapporte  un  autre,  et  l’on  a  seulement  lieu 
d’être  étonné  de  ne  pas  l’observer  plus  fréquemment. 

§  où  il  est  question  des  abcès  de  l’abdomen  et  l’article  de  cha¬ 
que  organe  én  particulier.)  Le  pus ,  en  s’échappant  dans  le  péri¬ 
toine,  se  comporte  à  la  manière  du  sang,  avec  cette  différence 
que  la  résorption  s’en  opère  rarement,  qu’il  produit  plus  sou¬ 
vent  la  péritonite  et  une  inflammation  de  mauvaise  nature,  en¬ 
fin,  qu’il  se  rassemble  plus  difficilement  en  foyers,  et  ne  s’en¬ 
toure  pas  aussi  aisément  d’adhérences  solides.  Les  indications 
que  présente  un  semblable  épanchement  sont  les  mêmes  que 
dans  toute  suppuration  étendue  et  la  péritonite,  tant  qu’il  reste 
diffus;  dès  qu’il  se  trouve  circonscrit,  ce  n’est  plus  qu’un  ab¬ 
cès  analogue,  sous  quelques  rapports,  aux  épanchemens  san¬ 
guins  enkystés  qui  tendent  à  se  dénaturerv 

60  II  peut  encore  s’épancher  dans  le  ventre  de  la  matière  sé¬ 
reuse  ou  gélatineuse ,  venant  d’hydropisies  sacciformes ,  d’hy- 
datides  volumineuses,  de  masses  tuberculeuses,  d’où  épanche¬ 
ment  de  sérosité,  de  gaz,  etc.  (Fo/,  Hydropisie ,  Hydatides , 
Tubercule  ,  Ascite,  'Tympanite). 

Je  n’ai  point  parlé  de  l’épanchement  de  sang  par  exhalation, 
attendu  qu’il  forme  le  symptôme  caractéristique  de  la  péritonite 
dite  sanguine^  et  qu’il  devra  être  décrit  à  l’occasion  de  cette 
phlegmasie.  Velpeau. 

§  V.  Adhérence  contre  nature  des  viscères  abdominaux— Ces  ad¬ 
hérences  méritent  quelques  considérations  particulières  à  cause 
des  effets  dont  elles  peuvent  être  suivies;  elles  succèdent  tou¬ 
jours  à  des  inflammations  partielles  ou  générales  de  la  mem¬ 
brane  séreuse  péritonéale,  et  sont  quelquefois  salutaires ,  mais 
le  plus  souvent  défavorables.  Ce  sont  elles  à  la  vérité  qui,  dans 
les  tumeurs  suppurantes  ou  ulcéreuses  de  l’abdomen,  s’op¬ 
posent  à  l’épanehement  de  matières  étrangères  dans  la  cavité 
du  péritoine,  lorsque  ces  tumeurs,  s’accroissant  lentement, 
viennent  s’ouvrir  au  dehors  ou  dans  un  viscère  creux ,  comme 
on  le  remarque  pour  les  abcès  du  foie  ;  ce  sont  elles  encore  qui 
limitent  quelquefois  les  foyers*purulens,  les  épanchemens  ou 
tout  autre  corps  étranger  contenu  dans  l’abdomen,  au  milieu 
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d’une  enceinte  de  fausses  membranes  propres  à  empêcher  l’ex¬ 
tension  de  l’inflammation  et  de  ses  produits  ;  mais  plus  souvent 
ces  adhérences  deviennent  par  elles-mêmes  la  source  d’in¬ 
commodités,  d’accidens  fâcheux  et  même  mortels.  Ainsi  à  la 
suite  de  la  péritonite,  terminée  le  plus  heureusement,  il  n’est 
point  rare  de  voir  les  malades  éprouver  de  temps  en  temps  des 
coliques ,  quelquefois  des  vomissemens ,  ou  d’autres  troubles 
digestifs  qui  paraissent  se  rattacher  aux  adhérences  vicieuses 
qu’ont  contractées  entre  elles  les  diverses  parties  du  canal  ali¬ 
mentaire  ,  adhérences  qui  troublent  ou  suspendent  leur  mou¬ 
vement  péristaltique  naturel;  on  voit  même  quelquefois  les 
malades  conserver  une  position  du  tronc  légèrement  courbée 
en  avant,  et  ressentir  de  la  douleur  dans  le  ventre  lorsqu’ils 
cherchent  à  se  redresser  complètement ,  effet  qui  a  été  attri¬ 
bué,  non  sans  quelque  vraisemblance,  aux  adhérences  que. 
l’épiploon  a  contractées  en  un  point  déclive  de  l’abdomen  et  aux 
tiraillemens  qui  s’ensuivent  dans  l’extension  du  tronc.  Cet  effet 
est  d’ailleurs  le  même  que  celui  qui  résulte  du  rapprochement 
contre  nature  des  parties  extérieures  par  suite  d’une  cicatrisa¬ 
tion  vicieuse.  La  péritonite  chronique,  qui  a  souvent  pour  ré¬ 
sultat  de  réunir  tous  les  viscères  de  l’abdomen  en  une  masse 
dure ,  compacte  et  presque  indivisible ,  produit  ces  effets  au 
plus  haut  degré  ;  aussi  observe-t-on  souvent  à  la  fin  de  cette 
maladie  des  vomissemens  opiniâtres  et  répétés  provenant  en 
grande  partie  de  l’état  d’immobilité  et  de  coarctation  dans  la¬ 
quelle  est  réduite  la  masse  intestinale.  Des  étranglemens  in¬ 
ternes  sont  encore  quelquefois  le  résultat  de  ces  fâcheuses 
adhérences  lorsqu’elles  s’opèrent  de  manière  à  circonscrire 
une  portion  d’intestin  dans  un  anneau  accidentel  qui  l’étreint 
de  toute  part;  la  stérilité  est  également  une  conséquence 
inévitable  de  l’adhérence  des  trompes  ou  des  ovaires  en  des 
points  où  tout  rapprochement  de  ces  organes  devient  impos¬ 
sible;  enfin  l’avortement  est  plus  souvent  qu’on  ne  pense  une 
suite  de  pareilles  adhérences  contractées  entre  la  matrice  ou 
ses  annexes  et  les  parties  voisines,  adhérences  qui  s’opposent 
à  l’ascension  de  l’utérus,  et,  par  conséquent,  à  l’accomplissement 
de  la  grossesse.  (Yoyez  sur  ce  sujet  le  mémoire  de  madame 
Boivin.  Paris,  i8a8.)  Rappelons  d’ailleurs  que  ce  sont  encore 
des  adhérences  qui ,  dans  les  épanchemens  péritonéaux,  parta¬ 
gent  quelquefois  le  liquide  en  plusieurs  loges  et  empêchent 
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que  la  fluctuation  ne  devienne  manifeste;  dans  ce  cas  une 
portion  d’intestin  adhérente  aux  parois  abdominales  dans  le 
point  où  l’on  a  coutume  de  pratiquer  la  ponction  pourrait  être 
perforée  par  l’instrument ,  si  l’on  n’avait  soin  de  s’assurer  de  la 
présence  de  l’intestin  par  la  percussion. 

Toutes  ces  adhérences,  au  reste,  n’ entraînent  en  général 
d’accidens  fâcheux  qu’âutant  qu’elles  sont  intimes  et  intéres¬ 
sent  des  viscères  mobiles  dans  leurs  fonctions  ;  elles  peuvent 
s’allonger  par  la  suite  de  manière  à  ne  donner  lieu  à  aucun 
trouble  ;  fréquemment  il  en  existe  de  cette  nature  entre  le  dia¬ 
phragme  et  le  foie.  D. 

§  VI.  Fistules  de  l’abdomen.  —  Nulle  région  du  corps  n’est  plus 
sujette  aux  fistules  que  l’abdomen.  L’épigastre,  l’ombilic  ,|rhypo- 
gastre,  les  lombes,  l’hypochondre,  en  ont  offert  de  nombreux 
exemples.  Les  ulcérations  de  l’estomac  qui,  précédées  d’adhéren¬ 
ces,  gagnent  de  proche  en  proche  les  parois  du  ventre,  et  finissent 
par  s’ouvrir  au  dehors ,  restent  quelquefois  fistuleuses.  Il  en  est 
de  même  de  la  vésicule  du  fiel,  des  diverses  -parties  de  l’intes¬ 
tin  ,  du  rein,  de  l’uretère ,  de  la  vessie  même.  Les  hernies  étran¬ 
glées,  tous  les  accidens,  toutes  les  opérations  qui  intéressent 
la  continuité  des  viscères  creux  de  l’abdomen  en  sont  ausrf 
très  fréquemment  la  cause.  Il  en  est  en  outre  quelques-unes 
de  congénitales,  telles  que  la  persistance  de  l’ouraqud  à  l’om¬ 
bilic ,  l’extrophie  de  la  poche  urinaire  au  dessus  du  pubis,  cerr 
tains  anus  anormaux  de  naissance,  etc.  Quelques-unes  ne 
se  montrent  point  à  l’extérieur,  et  se  bornent  à  faire  commu¬ 
niquer,  contre  l’ordre  naturel,  deux  organes  entre  eux.  L’o¬ 
vaire,  la  matrice,  le  vagin,  l’intestin,  par  exemple,  avec  la  vesslç 
ou  l’urètre;  le  rein,  l’uretère,  la  vésicule  du  fiel  avec  le  colon  ; 
deux  anses  d’intestins  l’une  avec  l’autre.  La  présence,  d’un 
corps  étranger,  de  quelque  reste  de  fœtus  dans  un  kyste  du  pé¬ 
ritoine,  en  entretient  quelques  autres.  Il  en  est  qui  dépendent 
d’une  carie  profonde,  ou  de  foyers  de  suppuration  très  éloi¬ 
gnés,  mais  alors  ce  sont  de  simples  ulcères  fistuleux,  comme  il 
en  existé  parfois  dans  l’épaisseur  même  des  parois  abdomi¬ 
nales,  par  suite  d’un  décollement  sinueux  de  la  peau,  de  quel¬ 
que  feuillet  aponévro  tique  ou  de  la  destruction  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  les'  double.  V. 

§  VII.  Corps  ÉTRANGERS  DANS  LA, CAVITÉ  DE  l’abdomen.  —  De  nom¬ 
breux  corps  étrangers  peuvent  se  déposer  dans  le  péritoine,  ou 
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se  faire  jour  à  travers  les  parois  de  l’abdomen.  Le  fœtus  par 
exemple  s’y  développe  dans  le  cas  de  grossesses  ventrales ,  et 
y  tombe  souvent  dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine,  soit 
tubaire,  soit  interstitielle ,  ou  de  déchirures  de  la  matrice. 
Il  en  est  de  même  des  calculs  vésicaux  ou  biliaires,  qui  peu¬ 
vent  y  arriver  de  la  vessie,  de  l’uretère,  du  rein,  ou  de  l’ap¬ 
pareil  excréteur  de  la  bile;  d’égagropiles,  de  poils,  de  balles, 
de  vers  introduits  ou  développés  dans  le  tube  intestinal.  Au¬ 
cun  de  ces  corps  ne  se  développe  dans  le  péritoine  lui-mê¬ 
me.  Ils  n’y  arrivent  que  par  suite  d’ulcération,  de  rupture, 
de  déchirure  d’un  des  organes  qui  communiquent  d’une  ma¬ 
nière  quelconque  avec  l’extérieur.  On  ne  croit  plus  aujour¬ 
d’hui  que  les  vers  y  entrent  par  eux-mêmes  en  perforant  l’in¬ 
testin,  L’ulcération  de  l’organe  est  indépendante  de  leur 
présence,  et  ils  se  bornent  à  traverser  l’endroit  perforé.  Le 
passage  de  ces  divers  corps  d’un  viscère  dans  l’autre  se 
fait  d’après  les  mêmes  principes,  c’est  par  une  ulcération 
Commune  au  colon  et  à  l’uretère  que  des  vers,  des  grains  de 
plomb,  des  noyaux  de  fruits,  des  aiguilles,  ont  pu  se  porter 
des  organes  digestifs  à  la  vessie.  Il  n’est  nullement  besoin, 
pour  expliquer  leur  présence  dans  la  poche  urinaire,  de  leur 
créer  des  voies  particulières ,  de  les  faire  voyager  à  travers 
le  systèÿae  circulatoire.  J’en  ai  eu  la  preuve  l’hiver  der¬ 
nier  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  chez  un  jeune  homme  qui  por¬ 
tait  un  calcul  gros  comme  une  petite  noix,  ayant  une  épin¬ 
gle  pour  noyau,  entre  le  colon  ascendant  et  l’uretère  perforé. 
Assez  ordinairement  précédés  dans  leur  marche  par  l’inflam- 
ïnation  adhésive ,  ces  corps  se  bornent  souvent  à  produire 
un  peu  d’induration,  ou  quelques  foyers  dans  les  parties 
environnantes,  et  cheminent  ainsi  plus  ou  moins  rapidement 
jusqu’à  ce  qu’ils  se  fassent  jour,  soit  au  dehors,  soit  dans  quel¬ 
que  organe  creux.  Quand  ils  tombent  dans  le  péritoine ,  l’é¬ 
panchement  etla  péritonite  en  sont  la  suite  habituelle,  à  moins 
qu’ils  ne  sé  perdent  au  milieu  d’un  foyer  phlegmasique  peu 
étendu ,  qui  se  transforme  en  abcès  ou  en  kyste ,  où  ils  peu¬ 
vent  rester  un  temps  variable  en  raison  d’une  foule  de  circon¬ 
stances.  Leur  traitement  est  le  même  que  celui  des  ruptures 
ou  des  contusions  compliquées.  V. 

*  §  VIIL  Concrétions  libres  de  la  cavité  de  l’abdomen.  —  Un 

certain  noinbre  de  faits  démôntre  que  des  corps  entière-- 
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ment  libres  peuvent  exister  à  l’intérieur  du  péritoine  sans  lé¬ 
sion  apparente  d’aucun  organe.  Planque  rapporte  qu’on  trouva 
dans  le  ventre  d’un  sujet  mort  par  toute  autre  cause  un  corps 
lisse,  comme  cartilagineux,  ayant  quatorze  lignes  de  long ,  dix 
lignes  de  large  et  sept  lignes  d’épaisseur,  de  forme  ovalaire , 
et  contenant  dans  son  centre  une  petite  pierre  unie,  ronde, 
semblable  à  un  pois,  et  que  cette  masse,  complètement  dépour¬ 
vue  d’adhérences,  paraissait  être  absolument  étrangère  aux 
viscères  de  l’abdomen.  M.  Lebidois ,  de  Caen,  a  trouvé  dans  un 
liyste,  au  dessous  de  la  rate,  «  un  corps  blanc,  ovoïde,  du 
volume  d’une  très  grosse  noix ,  légèrement  déprimé  sur  trois 
faces,  dur,  compacte,  élastique,  et  entièrement  libre  par  toute 
sa  surface,  qui  était  luisante,  humide  et  polie,  de  manière  à 
imiter  la  tête  du  fémur,  récemment  extraite  de  la  cavité  coty- 
loïde.»  Un  corps  pareil  existait  sur  le  même  cadavre  entre  le 
rectum  et  la  vessie,  flottant  au  milieu  d’un  kyste  cellulo-vascu- 
laire  très  lâche.  {4rch.,  t.  IV,  p.  579.)  J’ai  recueilli  moi-même, 
en  1823,  un  fait  du  même  genre,  à  l’hôpital  de  perfectionne¬ 
ment  ,  sur  une  jeune  femme  morte  de  phthisie  pulmonaire,  bes 
viscères  abdominaux  étaient  parfaitement  intacts.  Un  corps 
étranger  aplati,  de  la  forme  et  du  volume  d’un  marron,  lisse, 
humide,  jaunâtre,  entièrement  libre'  dans  le  péritoine,  fut 
trouvé  entre  le  cæcum  et  la  colonne  vertébrale.  Ce  corps,  élas¬ 
tique,  très  dense,  offrait  moins  de  dureté  au  centre  qu’à  la  sur¬ 
face,  ne  présentait  nulle  apparence  fibreuse,  put  être  écrasé 
sous  le  ppuçe ,  et  me  parut  être  une  concrétion  fibrineuse,  reste 
d’un  ancien  caillot  de  sang.  Il  serait  difficile,  je  pense,  de  donner 
une  étiologie  satisfaisante  de  ces  corps  étrangers,  On  ne  peut 
pas  présumer  qu’il  soient  venus  des  voies  digestives ,  ni  de  la 
vessie,  etc.  Se  seraient-il  formés  en  place  à  la  manière  des  con¬ 
crétions  urinaires,  comme  semble  le  penser  M,  Bouilland?  se¬ 
rait-ce  le  résidu  d’anciennes  tumeurs  pédiculées ,  qui  auraient 
fini  par  tomber  dans  le  péritoiné ,  après  être  née®  en  dehors 
de  cette  membrane ,  eomme  le  présumait  Béclard,  qui  les  com¬ 
parait  aux  cartilages  libres  des  articulations?  ne  seraient-ils 
pas  au  contraire  de  simples  détritus  d’épançhemens  sanguins, 
dont  il  ne  serait  resté  qu’une  masse  fibrineuse  ainsi  transfor¬ 
mée?  Jel’admettrais  volontiers,  mais  il  faudrait  un  plus  grand 
nombre  de  faits  pour  résoudre  ces  questions,  V. 
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§  IX.  Tümeors  de  nature  diverse  de  e’àbdomen  Étrangères  aux 

ORGANES  CONTENUS  DANS  CETTE  CAVITÉ.  — Elles  se  développent  dans 
le  tissu  cellulaire  extérieur  à  ces  organes  ou  à  leur  surface  libre , 
et  y  forment  des  masses  solides  ou  des  poches  enkystées  de  di- 
vérses  grandeurs.  C’est  principalement  à  la  suite  des  affections 
cancéreuses  qu’on  a  vu  l’abdomen  se  remplir  en  quelque  sorte  de 
tumeurs  delà  première  espèce.  Dans  un  cas  de  cette  nature,  rap¬ 
porté  par  le  docteur  Lebidois  {Archives  ,  t.  VI,  p.  69),  outre  une 
masse  squirrheuse  du  poids  de  neuf  livres,  accolée  à  l’utérus  qui 
était  cancéreux ,  on  voyait  une  vingtaine  de  tumeurs  également 
squirrheuses,  développées  dans  l’épaisseur  des  feuillets  de  l’é¬ 
piploon;  plusieurs  occupaient  le  mésentère,  d’autres  adhéraient 
à  l’extérieur  de  l’intestin  grêle,  six  à  huit  existaient  à  la  face 
concave  du  diaphragme  ;  la  cavité  thorachi  que  en  contenait  éga¬ 
lement  un  grand  nombre.  Dans  un  autre  cas,  où  l’affection 
cancéreuse  avait  commencé  par  le  pylore  et  le  foie ,  M.  Chomel 
trouva  la  surface  libre  du  péritoine  parsemée  d’une  multitude 
de  petites  tumeurs  sphéroïdès ,  tenant  à  cette  membrane  par 
tm  pédicule  étroit,  et  se  résolvant  par  la  pression  en  un  tissu 
cérébriforme  {Bullet.de  la  Fac.^  i8i5,n®i).  Des  faits  du  même 
genre  ont  été  rapportés  par  M.  Andral  {Cliniq.méd..,X.\S, 
p.  65o);  et  par  M.  Velpeau  {Revue  mêdie..,  t.  II,  p.  177),  qui 
en  a  tiré  des  conclusions  fort  remarquables.  Nous  avons  vu 
nous-mêmes ,  à  la  suite  de  l’opération  du  sarcocèle,  une  massé 
cancéreuse  du  volume  de  la  tête  d’un  adulte*,  se  former  très 
promptement  dans  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  les  fosses  ilia¬ 
que  et  lombaire. 

D’autres  tumeurs  de  diverse  nature  se  développent  encore 
quelquefois  à  l’extérieur  des  organes  abdominaux  ;  et  simti- 
lent  par  leur  présence  des  engorgemens  du  foie ,  de  là  rate  , 
de  l’utérus,  ou  même  un  déplacement  herniaire,  suivant  le 
siège  qu’elles  affectent.  Ici  c’est  un  kyste  simple  ou  acépha- 
locystique,  occupant  le  tissu  cellulaire  de  l’un  ou  l’autre  hy- 
pôcondre ,  et  refoulant  les  organes  voisins  ;  là  une  poche  pu¬ 
rulente  ,  située  dans  l’excavation  du  bassin  et  comprimant  la 
vessie  et  le  rectum  (voyez  des  exemples  de  cette  nature  dans 
la  clinique  dé  M.  Andral ,  t.  IV,  p.  668  et  suiv.  )  ;  ailleurs  c’est 
une  masse  lipomateuse ,  soulevant  la  paroi  abdominale  èt  en¬ 
traînant  quelquefois  le  péritoine  dans  une  ouverture  herniaire. 
Toutes  ces  tumeurs  anomales  sont ,  en  général ,  d’un  diagnos- 
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lie  difficile ,  et,  par  cela  même,  exigeât  qu’oa  soit  pi'évèau  de 
la  possibilité  de  leur  existence,  à  cause  des  erreurs  auxquelles 
elles  peuvent  donner  lieu  en  se  substituant  en  quelque,  façon 
aux  viscères  qu’elles  avoisinent.  Dance. 

Il  existe  sur  les  sujets  traités  dans  les  paragraphes  qui  précédent  un 
nombre  considérable  de  mémoires  ou  d’observations.  Je  me  borne  à 
indiquer  sommairement  les  suivans. 

Concrétions  pierreuses  ou  ossifomes.  — Würfbain,  J/ùce//.  nat.  curios. 
Dec.  Il ,  an  3,  obs.  183.  —  Bscherer  ,  ibid. ,  an  5,  obs.  107.  —  Butiner, 
sechs  seltene  anat.  Wahrnehmungen,  p.  60.  ; —  Moeren,  miscell.  nat.  cur. 
Dec.  II ,  an  4,  obs.  128.  — Tarence  Brady,  Collect.  académique.  1787, 
t.  Xlt. 

Tumeurs  enkystées.  —  Frommann  ,  mise.  nat.  cur. ,  Dec.  I ,  an  2 ,  obs. 
17.  — Torstensohn,  in  Todes  medic.  chir.  hihliot. ,  t.  I ,  p.  168.  —  Krebs, 
medic.'  Boebacht.  1791  ,  t.  II,  cahier  IV,  n°  3.  —  Rahn,  Muséum:  der 
Heilkunde,  t.  I ,  n"  3  ,  p.  30. — Fieutz,  in  ckirurg.  Biblioth. , 

t.  IX ,  p.  3 1 1 .  —  PuLTNEY,  Memoirs  ofthe  med.  Society  of  London,  vol.  Il, 
n°  23.  —  Haney, Transact.,yo\.TL\  131. — ’îiteü's.,  Journal 
de  méd.  1761 ,  t.  XIV.  —  Spingsfeld  ,  Nova  acta  nat.  curios. ,  vol.  I ,  p. 
366.  — Voyez  en  outre  les  recueils  d’observations  ou  traités  d’anatomie 
pathologique  de  Schenck,  Bonet,  Blancard,  Bartholin,  Stork,  Lieutaud, 
Sandifort ,  Chambon  de  Montaux  ,  Conradi ,  Voigtel ,  etc.  etc. 

.  Hydatides.  —  Brehm,  Diss.  de  hydatidibus,  Erf.  1745,  in  Haller.  colL 
Disp.  pract.,Yo\.  IV.— Pont,  de  hydrope  saccato  ex  hydatidibus.  in  Sandif. 
thesaur. — Loeffler,  in  Stark’s  Archiv  fur  die  Geburtshülfe,  t.  VI,  p.  25.  — 
Richter,  in  Loder,  Journal  für  die  Chirurgie,  1. 1,  p.  423. — de  Hae.n,  ratio 
medendi ,  IV  et  VII  part. — M.acklean,  ia  Edinburgh  med.  andsurg.  jour¬ 
nal,  t.  II ,  p.  170.  —  Targioni  Tozzetti,  raccolia  d'op.  med.  prat.,  vol.  III, 
p.  137.  —  Ruysch,  Obs.  anat.,  etc.,  obs.  27;  fig.  24,  etc.  etc.  —  Beau¬ 
coup  de  faits  plus  récens  se  trouvent  dans  les  collections  de  jour¬ 
naux.  Dez. 

,  §  X.  Tumeurs  GRAISSEUSES  de  l’abdomen.  —  Les  parois  du  ventre 
sont  assez  souvent  le  siège  de  tumeurs  adipeuses,  qui  méritent 
toute  l’attention  du  chirurgien.  Ayant  \efascia  propria  pour  point 
de  départ,  elles  peuvent  se  montrer  sur  une  infinité  de  régions 
diverses.  Quoiqu’on  les  ait  observées  sur  les  côtés  de  l’abdo¬ 
men,  la  ligne  blanche  entre  le  sternum  et  l’ombilic,  ainsi  que 
les  orifices  ou  les  trajets  herniaires ,  en  sont  cependant  le  siège 
le  plus  commun.  Un  malade  dont  parle  Heister  ( /«f/. ,  p.  2 , 
s.  5)  en  portait  une  au  nombril  qui  fut  prise  pour  une  her¬ 
nie.  Celle du'prince  cité  par  Morgagni  (  Ép.  43 ,  n<*  10  ),  qui  les 
Dieu  de  Méd.  i.  14  ' 
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à  décrites  le  premier,  existait  ua  peu  au  dessus  et  à  gauche. 
Dans  les  observations  de  Schultze  {Act.  nat.  cur.^  1. 1,  obs.  225  )» 
et  de  Petsche  (  Syll.  anat.^  §  89) ,  elles  occupaient  le  canal  in¬ 
guinal,  tandis  que  chez  une  vieille  femme,  disséquée  par 
Morgagni  (Ép.  50 ,  n°  24)^  la  tumeur  était  au  voisinage  de  l’ap¬ 
pendice  xipboïde.  Celle  qui  fixa  d’abord  l’attention  de  Pel- 
letan,  en  1780  {Clin. ,  t.  III,  p.  33),  s’était  fait  jour  par  le  canal 
inguinal  des  deux  côtés.  Dans  la  même  année ,  un  second  ca¬ 
davre  lui  en  offrit  une  à  gauche  seulement  ;  tandis  que  celui 
qu’il  observa  l’année  suivante  en  portait  à  la  fois  une  dans  le 
canal  Inguinal  droit ,  uné  Sous  l’arcade  crurale  gauche ,  deux 
au  dessus  de  l’ombilic  ,  et  trois  autres  à  quelque  distance  de 
la  ligne  médiane.  L’existence  de  ceS  tumeurs ,  encore  décrite 
dans  le  dernier  siècle ,  par  Klinkoscb  (  Biss.  select. ,  v.  1 ,  p.  195), 
révoquée  en  doute  par  J.  L.  Petit,  ne  peut  plus  être  aujourd’hui 
le  sujet  d’aucune  contestation.  Sur  le  càdavre  d’un  homme, 
âgé  de  cinquante-cinq  ans ,  Scarpa  en  a  trouvé  une  tout  au¬ 
près  du  cartilage  xipboïde,  et  une  autre  à  deux  pouces  au  des¬ 
sus  de  l’ombilic  (  p.  338  ).  M.  Fardeau  dit  en  avoir  rencontré 
üne  qui  se  prolongeait  jusque  dans  l’épaisseur  dû  ligament 
suspenseur  du  foie  chez  un  sujet  qui  en  portait  trois ,  et  M.  Law¬ 
rence  affirme  en  avoir  souvent  observé  de  pareilles  dans  ses 
dissections  (  Trait  des  hern. ,  pag.  032  ).  Un  exemple  en  tout 
semblable  à  celui  de  Scarpa  se  trouve  dans  une  note  de 
M.  Ollivier  (Trad.  de  Scarpa) ,  et  M.  Bigot  d’Angers  rapporte 
(Thèse,  Paris,  1821)  une  observation  analogue,  recueillie  par 
Béclard. 

La  forme  et  le  volume  de  ces  tumeurs  varient  assez  peu.  Arron¬ 
dies  ou  globuleuses ,  lisses  ou  légèrement  bosselées,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix ,  d’un  œuf  et  rarement  plus  ,  de  'la  con¬ 
sistance  des  masses  épiploïques,  un  peu  plus  fermes  ou  un  peu 
plus  molles ,  elles  ne  causent  ordinairement  ni  gêne ,  ni  douleur , 
ni  changement  de  couleur  à  la  peau.  Le  mécanisme  en  est 
extrêmement  simple.  Uné  où  plusieurs  des  cellules  adipeuses 
extérieures  au  péritoine  s’engagent  par  degrés ,  tantôt  à  tra¬ 
vers  une  éraillure  de  la  ligne  blanche  ou  de  tout  autre  point 
des  aponévroses  abdominales ,  tantôt  au  pourtour  de  l’ombilic 
Ou  par  les  ouvertures  naturelles  qui  servent  au  passage  des  her¬ 
nies  et  viennent  s’épanouir  ou  s’accroître  insensiblement  sous 
la  peau.  Si  l’Ouverture  est  large,  la  tumeur  conserve  de  la  mol-* 
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lesse  et  se  présente  ordinairement  sous  la  forme  d’une  côüche  de 
graisse,  qui  serait  venue  coiffer  un  ancien  sac  herniaire,  ainsi 
que  je  l’ai  observé  sur  une  femme  morte  dernièrement  à  la  Pitié, 
et  qu’oii  le  voit  souvent  dans  l’aine  ou  le  canal  crural.  Lorsque 
l’orifice  est  plus  étroit,  la  masse  anormale  reste  dure ,  au  con¬ 
traire,  et  comme  pédiculée.  Dans  le  premier  cas  on  parvient 
aisément  à  la  déprimer,  à  la  réduire  même,  tandis  que  dans  le  se¬ 
cond  c’est  tout  le  contraire.  Si  on  les  observe  plus  souvent  au 
dessus  de  l’ombilic ,  c’est  que  là  il  existe  de  la  graisse  en  abon¬ 
dance  entre  le  ligament  hépatique,  le  péritoine  et  la  paroi  fibro- 
musculaire  de  l’abdomen ,  en  même  temps  que  la  ligne  blanche 
y  est  faible  et  facile  à  érailler.  Celle  que  je  viens  de  signaler  se 
prolongeait,  comme  dans  le  cas  de  M.  Fardeau ,  jusque  dans 
le  repli  falciforme  du  foie.  Quoique  petites  et  fortement  étran¬ 
glées,  elles  peuvent  renfermer  un  infundibuîum  péritonéal.  Alors 
elles  ont  une  cavité  séreuse  susceptible  de  se  laisser  distendre 
par  une  exhalation  morbide  de  liquide,  ainsi  que  je  l’ai  vû 
une  fois  ;  les  aecidens,  attribués  à  leur  présence  par  quelques 
auteurs,  ne  dépendent  peut-être  pas  d’une  autre  cause.  Cette 
sorte  d’appendice  creux  ou  en  cul-de-sac,  très  propre  à  rece¬ 
voir  les  viscères,  favorise  aussi  la  formation  des  hernies;  raison 
qui  fait  sans  doute  qu’on  trouve  si  fréquemment  des  tumeurs  oü 
des  feuillets  adipeux  d’épaisseur  variable  entré  le  sac  et  les 
autres  enveloppes  de  la  hernie  crurale  ou  de  la  hernie  ingui¬ 
nale. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  graisseuses  dé  l’abdomèn  én  est  le 
point  délicat ,  grave,  à  cause  des  méprises  qu’elles  peuvent  faire 
naître.  Dans  l’état  ordinaire  les  malades  s’en  occupent  à  peine, 
et,  s’il  était  appelé,  le  chirurgien  les  reconnaîtrait  aisément; 
mais  il  n’en  est  plus  de  même  dès  que  dés  symptômes  inquié- 
tans  se  manifestent  du  côté  des  viscères  abdominaux.  Rien  n’est 
plus  difficile,  dans  certains  cas,  que  de  ne  pas  les  confondre 
avec  üne  hernie  étranglée.  Le  malade  de  Heister  en  est  une  pre¬ 
mière  preuve.  Celui  dont  parle  Pelletan  {loc.  cit.),  et  qui  fut 
opéré  à  l’Hôtel-Dieu  en  1809,  en  offre  une  seconde.  Scarpa 
lui-même  a  commis  une  fois  cette  erreur,  et  ne  s’en  apèrçut 
qu’après  avoir  mis  à  découvert  la  tumeur,  qu’il  enleva  et  dont  la 
malade  guérit.  M.  Cruveilhier  (Jnat.pathol.,  t.  2,  p.  268)  en 
dit  autant  d’un  homme  confié  aux  soins  de  M.Dupuytren.  Chez 
l’individu  observé  à  Angers  par  M.  Ollivier,  le  chirurgien  resta 
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dans  l’incertitude  jusqu’à  la  fin  de  l’opération  ^  et  la  nature  du 
mal  ne  fut  positivement  reconnue  qu’à  l’ouverture  du  cadavre. 
Quoique  prévenu  de  ces  difficultés ,  je  n’en  ai  pas  moins  été 
sur  le  point  de  tomber  récemment  dans  l’erreur  de  Scarpa. 
On  me  fit  appeler  pour  examiner  une  jeune  femme  d’un  embon¬ 
point  médiocre,  qui  avait  été  placée  quinze  jours  auparavant  dans 
le  service  de  M.  Parent,  àl’hôpitàl  de  la.  Pitié,  et  qui,  depuis 
vingt-quatre  heures ,  était  en  proie  à  tous  les  accidens  d’une 
hernie  étranglée.  Une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  se 
remarquait  à  l’ombilic  et  ne  pouvait  être  réduite.  Sa  naissance 
datait  de  quatre  à  cinq  ans ,  et  la  malade  nous  dit  que  plusieurs 
fois  elle  était  parvenue  à  la  faire  rentrer.  Il  y  avait  constipation^ 
nausées ,  vomissemens  continuels,  tension,  douleurs  du  ventre, 
petitesse  du  pouls,  altération  des  traits,  etc.  Des  sangsues 
avaient  déjà  été  appliquées.  Conservant  du  doute  sur  la  na¬ 
ture  du  mal,  j’en  conseillai  de  nouvelles.  Nous  convînmes,  en 
outre ,  qu’un  bain ,  des  lavemens  purgatifs  puis  de  tabac ,  se¬ 
raient  donnés  ensuite,  et  que  le  lendemain  on  transporterait 
cette  femme  dans  mes  salles ,  si  elle  n’était  pas  mieux.  Par 
suite  d’un  malentendu,  il  ne  m’en  fut  plus  reparlé  qu’au  bout 
de  trois  jours.  La  mort  eut  lieu  dans  la  soirée.  L’autopsie  nous 
démontra  que  les  symptômes  avaient  été  produits  par  une  péri¬ 
tonite  ,  dont  le  point  de  départ  semblait  être  une  ancienne  af¬ 
fection  des  trompes  et  des  ovaires.  La  masse  ombilicale  n’était 
autre  qu’un  corps  graisseux,  contenant  un' petit  sac  séreux 
qui  se  continuait  avec  le  double  feuillet  suspenseur  de  la  veine 
ombilicale.  Les  traces  d’inflammation  étaient  moins  prononcées 
dans  son  voisinage  que  partout  ailleurs,  et  la  constipation  au¬ 
rait  pu  s’expliquer  par  deux  foyers  purulens,  tellement  cir¬ 
conscrits  derrière  la  matrice  que  le  rectum  en  était  fortement 
comprimé. 

La  forme  arrondie,  le  peu  de  volume,  le  siège,  le  pédicule 
de  la  tumeur,  son  irréductibilité,  son  apparition  graduelle, 
l’absence  de  douleurs  quand  on  la  presse ,  quoique  le  malade 
souffre  plus  ou  moins  dans  le  reste  du  ventre ,  sont  de  nature 
à  mettre  sur  la  voie;  mais  il  est  vraiment  impossible  de  la 
distinguer  avec  certitude  d’une  véritable  épiplocèle  ou  d’une 
entero-épiplocèle  quand  elle  s’aceompagne  tout  à  coup  de  vo¬ 
missemens,  de  douleurs  abdominales  sous  forme  de  coliques, 
et  de  constipation. 
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il  est  remarquable,  au  surplus,  que  l’excision  de  tumeurs 
pareilles  ait  été  suivie  de  la  cessation  de  tous  les  symptômes 
comme  on  le  voit  dans  les  observations  de  Scarpa  et  de  M.  Cru- 
veillîier.  Ce  résultat  porterait  à  penser  que ,  par  elles-mêmes , 
elles  sont  de  nature  à  en  faire  naître  de  nombreux ,  soit  en 
exerçant  des  tractions  sur  le  foie  ou  son  péritoine  à  travers  la 
ligne  blanche,  comme  le  suppose  M.  Ollivier,  soit  par  l’étran¬ 
glement  de  leurs  pédicules ,  comme  je  serais  porté; à  le  croire, 
quand  elles,  sont  creuses  et  qu’il  se  dépose  un  liquide  dans  leur 
intérieur.  Ce  serait  un  motif,  du  moins,  de  ne  pas  hésiter  à  les 
enlever,  pour  peu. qu’elles  apportassent  de  gêne  dans  les  fonc¬ 
tions,  ou  qu’elles  inquiétassent  pour  l’avenir.  A  l’état  de  sim¬ 
plicité ,  elles  ne  réclament  aucun  soin  particulier,  n’exigent 
l’emploi  d’aucun, bandage,  et  leur  traitement  est  d’ailleurs  si 
facile  à  déterminer  que  la  seule  chose  importante  dans  leur 
histoire  est  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  diverses  espèces 
de  hernies.  Velpeau. 

LcBvriG  Hist.  pathol.  singularis  cutis  turpitudinis.  Leipzig ,  1795. 

Fardeau.  Sur  trois  hernies  graisseuses  dans  le  même  sujet.  Journal  gén. 
de  méd.  de  Sédillot ,  t.  XVIII ,  p.  268. — Autre  observ.  de  Deschamps  ;  ib. 

Walther.  Uber  die  angebomen  PetthautgeschwiÜste  und  andere  Bil- 
dungsfehler.  Landshut,  1814. 

Meckel.  Handbuch  der  pathologischen  Anat.  t.  II.  Dez. 

§  XI.  Hydropisie  enkystée  des  parois  abdominales.  —  Il  se  forme 
quelquefois  entre  les  parois  mêmes  de  l’abdomen  des  tumeurs 
cystiques  plus  ou  moins  volumineuses,  connues  improprement 
sous  le  nom  d’hydropisie  enkystée  du  péritoine ,  hydropisie  qui 
a  son  siège  tantôt  à  l’extérieur  de  cette  membrane,  tantôt  entre 
les  diverses  couches  des  muscles,  abdominaux.  Cette  aflFection , 
malgré  les  recherches  de  Morgaghi,  qui  s’en  est  occupé  assez 
longuement  dans  sa  38®  lettre ,  n’a  pas  été  décrite  avec  assez  de 
précision  pour  qu’on  puisse  en  donner  un  tableau  complet.  Dans 
plusieurs  observations  que  nous  avons  consultées  à  ce  sujet,  on 
n’a  pas  rigoureusement  constaté  la  présence  du  kyste,  son  siège 
précis  et  son  isolement  des  autres  parties  intégrantes  de  l’abdo¬ 
men;  il  paraît  même  qu’on  a  pris  quelquefois  des  kystes  de 
l’ovaire  pour  ceux  des  parois  abdominales.  Voici  néanmoins  les 
caractères  qui  ont  été  assignés  à  cette  affection,  assez  rare 
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d'ailleurs  pour  qù’il  ne  s’en  présente  aucun  exemple  dans  le 
cours  d’une  longue  pratique. 

Elle  a  été  observée  presque  exclusivement  chez  les  femmes, 
passé  l’âge  de  trente  à  quarante  ans ,  et  à  la  suite  de  plusieurs 
grossesses ,  ce  qui  a  donné  à  penser  que  la  distension  répé¬ 
tée  des  parois  abdominales  était  une  cause  prédisposante  à 
cette  affection  :  toutefois ,  les  vierges  ou  les  femmes  stériles 
n’en  sont  point  exemptes.  Des  coups ,  des  pressions  plus  ou 
moins  fortes  sur  les  parois  du,  ventre  ont  précédé  quelque¬ 
fois  son  apparition.  La  maladie  commence  par  un  petit  engor¬ 
gement,  dur,  circonscrit,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau ,  développé  en  un  point  quelconque  des  parois  abdomi¬ 
nales.  Indolent  ou  peu  douloureux  dans  le  principe,  cet  en¬ 
gorgement  ne  tarde  pas  à  devenir  le  siège  d’élancemens  et  de 
tiraillemens  qui  correspondent  à  l’accroissement  de  la  tumeur 
et  â  la  distension  qu’elle  opère  sur  les  parties  voisines.  A 
cette  époque  on  peut  encore  circonscrire  cette  tumeur,  la 
mouvoir  transversalement ,  l’attirer  même  à  soi  en  passant  les 
doigts  par  derrière,  et  l’isoler,  en  quelque  façon,  des  viscères 
abdominaux  sur  lesquels  elle  ne  semble  qu’apposée  ;  mais  par 
la  suite  elle  peut ,  en  grandissant ,  couvrir  une  grande  partie 
ou  même  la  totaüté  de  la  paroi  antérieure  du  ventre ,  et  si¬ 
muler  parfaitement  une  ascite.  Son  accroissement  est,  au  reste, 
fort  variable  :  le  plus  souvent  ce  n’est  qu’au  bout  de  plu¬ 
sieurs  années  qu’elle  acquiert  un  pareil  développement;  d’au¬ 
tres  fois  elle  marche  avec  plus  de  rapidité ,  et  agit  par  com¬ 
pression  sur  les  viscères  abdominaux,  et  notamment  sur  le 
péritoine ,  qui  s’enflamme  secondairement.  Le  kyste  peut 
d’ailleurs  s’enflammer  lui-même ,  se  rompre  à  l’intérieur ,  ac¬ 
cident  rare,  mais  toujours  funeste,  ou  bien  s’ouvrir  au  de¬ 
hors,  terminaison  que  l’on  a  vue  quelquefois  favorable.  Degner 
en  rapporte  un  cas  fort  remarquable  {Acta,  car, ,  vol.  5,  obs.  a®)_^ 
qu’il  eut  occasion  d’observer  sur  la  femme  d’un  boulanger  ,* 
mère  de  plusieurs  enfans.  La  tumeur  avait  commencé  à  l’aine 
droite  par  un  petit  noyau  de  la  grosseur  d’un  pois  ;  d’années 
en  années  elle  s’était  accrue ,  de  façon  qu’au  bout  de  douze 
ans  elle  couvrait  une  grande  partie  du  ventre  et  des  cuisses. 
A  cette  époque  le  kyste  s’enflamma ,  et  il  s’y  fit  une  large  cre¬ 
vasse  ,  qui  donna  issue  à  une  énorme  quantité  de  liquide  clair. 
Peu  de  jours  après  le  kyste  s’exfolia ,  et  fut  attiré  au  dehors 
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SOUS  la  forme  d’ua  sac  membraneux ,  semblable  à  une  vessie 
de  bœuf;  les  parties  s’affaissèrent,  et  au  bout  de  dix  semaines 
la  malade  fut  complètement  guérie. 

Observée  à  son  origine,  l’hydropisie  enkystée  du  péritoine 
est  plus  facile  à  distinguer  que  par  la  suite  ;  toutefois  on  peut, 
à  cette  époque,  la  confondre  avee  un  abcès  ou  toute  autre 
tumeur  des  parois  abdominales.  Plus  tard,  et  lorsqu’on  n’a 
pas  été  témoin  de  sa  marche  et  de  ses  progrès ,  on  pourrait 
la  prendre  pour  un  kyste  intérieur  ou  pour  une  ascite,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut.  Néanmoins  la  fluctuation  y  est  ordinai¬ 
rement  obscure ,  tardive  ou  partielle  ;  car  le  kyste  est  quel¬ 
quefois  multiloculaire  ,  et  ne  se  ramollit  qu’incpmplètement 
ou  par  portions.  Les  malades  peuvent  d’ailleurs  porter  pendant 
long-temps  de  pareilles  tumeurs  sans  en  ressentir  d’autre  in¬ 
commodité  que  le  poids  et  les  tiraillemens  qu’elle?  occasion¬ 
nent  ;  mais ,  à  la  longue ,  ils  finissent  par  succomber  aux  in¬ 
flammations  et  dégénérations  qui  succèdent  à  une  distension 
et  une  pression  continues  des  parois  et  viscères  abdominaux. 

Lorsque  la  maladie  est  ancienne ,  et  que  le  kyste  a  envahi 
une  grande  partie  de  la  surface  abdominale ,  le  traitement  doit 
être  purement  palliatif;  dans  le  cas  contraire,  on  peut  d’abord 
chercher  à  prévenir  le  développement  de  la  tumeur  par  des 
moyens  antiphlogistiques  locaux  (  sangsues ,  cataplasmes  )  ; 
mais  ,  si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  il  faut  songer  de 
bonne  heure  à  vider  le  kyste ,  soit  par  la  ponction ,  et  mieux 
par  l’incision,  ou  l’application  d’un  morceau  de  potasse  caus¬ 
tique  sur  son  centre ,  et  à  procurer  l'exfoliation  de  ce  même 
kyste  en  entretenant  une  suppuration  plus  ou  mpins  prolon¬ 
gée  dans  son  intérieur ,  à  l’aide  d’une  canule  ou  de  boufdon- 
nets  de  charpie  laissés  à  demeure.  Dance. 

Chantourelle.  De  Vhydropisie  enkystéedes parois  abdominales.  Archiv. 
génér.  de  méd.  1831 ,  t.  xxvn,  p.  218. 

§  XII.  Phlegmons  et  abcès  de  l’abdomen,  r—  Jicès  des  pa¬ 
rois  abdominales.  —  Ces  abeès,  comme  les  tumeurs  enkystées 
dont  nous  venons  de  parler,  se  développent  tantôt  à  l’ex¬ 
térieur  du  péritoine,  tantôt  entre  les  muscles  abdominaux, 
et  quelquefois  immédiatement  sous  la  peau  ;  ces  derniers ,  se 
comportant  en  général  comme  les  abcès  des  autres  parties 
du  corps ,  ne  méritent  aucune  considération  spéciale  ;  mais  les 
âtitres  offrent  quelques  partieukrités  digues  d’être  èoaüuesi 
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Xeur -formalioii  est  ordinairement  accompagnée  de  douleurs 
très  aiguës  et  d^une  fièvre  assez  vive ,  tant  à  cause  du  grand 
nombre  de  nerfs  qui  sont  répandus  dans  les  parois  abdo¬ 
minales  que  de  la' résistance  qu’opposent  au  développement 
de  la  tumeur  phlegmoneuse  les  divers  plans  musculaires  ou 
aponévrotiques  qui'la  séparent  de  la  peau.  Aussi  observe-t-on 
que  cés  tuméurs  sont  d’abord  aplaties,  dures  et  extrêmement 
sensibles  au  toucher,  et  qu’elles  ne  s’élèvent  en  pointe  que 
tardivement,  la  suppuration  mettant  un  certain  laps  de  temps 
à  parvenir  sous  la  peau  ;  quelquefois  même  elles  paraissent 
faire,  saillie  plus  en  dedans  qu’en  dehors  des  parois  de  l’ab¬ 
domen,  et  gênent  par  leur  volume  et  leur  poids  l’action  des 
viscères  subjacens.  On  remarque,  en  outre,  qu’après  l’éva¬ 
cuation  de  la  matière  purulente,  il  reste  presque  toujours  au¬ 
tour  du  foyer  des  duretés  qui  ne  se  fondent  qu’insensiblement. 
La  douleur  s’accroît,  du  reste,  particulièrement  pendant  les 
efforts  ou  mouvemens  qui  nécessitent  pour  leur  exécution  le 
concours  des  muscles  abdominaux  :  tels  sont  la  toux,  des 
inspirations  fortes,  le  redressement  du  tronc ,  l’excrétion  de 
l’ufine  ou  des  matières  fécales.  La  suppuration  est  d’ailleurs 
la  terminaison  la  plus  fréquente  de  ces  engorgemens ,  et  quoi¬ 
qu’elle  se  forme  assez,  souvent  dans  un  point  qui  est  plus  rap¬ 
proché  de  la  cavité  du  péritoine  que  de  la  surface  externe  de 
l’abdomen,  elle  se  fraie  rarement  une  route  à  l’intérieur.  On 
a  donné  pour  raison  de  cette  circonstance  l’épaississement  que 
contracte  le  péritoine  au  niveau  de  l’abcès;  mais  il  est  pro¬ 
bable  que  la  résistance  naturelle  qu’opposent  les  viscères  dè 
l’abdomen ,  jointe  au  mouvement  expansif  propre  à  ces  viscè¬ 
res,  y  a  la  plus  grande  part;  ainsi,  l’on  voit  les ' épanchemens 
formés, dans  cette  cavité,  à  la  suite  d’une  plaie  pénétrante, 
tendre  à  se  réunir  autour  de  cette  plaie,  et  à  s’échapper  par 
son  ouverture.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  suppuration  qui  résulte  des 
abcès  profonds  des  parois  abdominales  offre  cela  de  très  re¬ 
marquable  qu’elle  répand  assez  souvent  une  odeur  extrêmement 
fétide,  analogue  quelquefois  à  celle  des  matières  fécales,  de 
manière  à  faire  croire  à  la  perforation  de  l’intestin  et  à  sa  com¬ 
munication  avec  lé  foyer.  Cette  circonstance  nous  a  paru  assez 
neuve  dans  la  science  pour  que  nous  donnions  ici  le  sommaire 
de  quelques  observations  qui  serviront  d’ailleurs  à  confirmer, 
les  généralités  établies  ci-dessus. 

Une  femme  de  l’âge  de  35  ans  éprouvait  depuis  trois  semaines 
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«ne  douleur  fixe  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  l’ombilic  de 
îa  crête  iliaque  du  côté  gauche  ;  il  y  avait  en  ce  point  un  engor¬ 
gement  dur,  très  sensible  au  toucher,  médiocrement  saillant  et 
comme  aplati,  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  et  sans, 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Au  dixième  jour,  cette  tu¬ 
meur  était' devenue  proéminente  et  fluctuante  à  son  sommet, 
après  avoir  été  le  siège  de  douleurs  tensives  des  plus  aiguës, 
lesquelles  avaient  privé  la  malade  de  tout  sommeil  pendant 
quatre  nuits  de  suite;  une  incision  est  pratiquée  sur  le  centre 
de  cette,  tumeur,  il  s’en  écoule  une  verrée  environ  d’un  pus  ver¬ 
dâtre,  épais,  très  fétide,  répandant  une  odeur  analogue  à  celle 
de  l’assa-fœtida;  dès  le  lendemain  cette  odeur  avait  cessé,  et 
dans  peu  de  jours  le  foyer,  qui  présentait  encore  de  l’engorge¬ 
ment  à  son  pourtour,  s’est  complètement  affaissé. 

Un  garçon  d’amphithéâtre,  âgé  de  29  ans,  adonné  aux  bois¬ 
sons  alcoholiques  et  sujet  par  suite  à  des  dérangemens  dans  la 
digestion ,  ayant  fait  usage  d’une  forte  dose  de  la  médecine  dite 
de  Leroy,  fut  pris ,  trois  jours  après,  d’une  douleur  fixe  dans 
la  région  épigastrique  avec  rougeur  de  la  langue ,  fièvre  très 
aiguë,  et  autres  symptômes  annonçant  une  irritation  gastrique 
des  plus  intenses.  Au  cinquième  jour  un  gonflement  insolite  se 
manifeste  à  l’épigastre,  qui  paraît  soulevé  et  comme  plastronné 
par  un  corps  volumineux  et  dur,  placé  derrière  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Le  moindre  contact  exercé  en  ce  point  est  douloureux  ; 
la  toux  ou  une  inspiration  forte  exaspère  cette  douleur;  les 
boissons  ne  peuvent  être  prises  qu’en  petite  quantité;  en  dis¬ 
tendant  l’estomac ,  elles  semblent  presser  douloureusement 
d’arrière  en  avant  sur  la  tumeur;  la  fièvre  persiste.  Les  jours 
suivans,  malgré  de  nombreuses  émissions  sanguines,  cette  tu¬ 
meur  s’accroît  dans  tous  les  sens,  de  manière  à  déborder  sur 
les  hypocondres  et  à  descendre  jusqu’à  l’ombilic.  Au  dixième 
jour  la  fluctuation  se  manifeste  en  un  point  de  sa  surface. 
Au  douzième  jour  l’ouverture  de  l’abcès  est  pratiquée;  il  s’en 
échappe  un  flot  de  pus  trouble ,  mal  lié ,  et  d’une  grande  féti¬ 
dité,  rappelant  l’odeur  des  matières  fécales.  Cette  odeur  cesse 
au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  et  un  mois  après  le  malade 
était  complètement  rétabli.  Ce  qui  a  retardé  la  guérison ,  est  la 
fonte  de  beaucoup  de  duretés  environnant  le  centre  du  foyer. 

Dans  un  troisième  cas  nous  avons  vu  un  abcès  profond  des 
parois  abdominales ,  situé  un  peu  au  dessus  de  la  région  iliaque 
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droite,  verser  non  seulement  au  dehors  une  matijère  purulente 
qui  répandait  l’odeur  des  matières  fécales,  mais  encore  laisser 
échapper  quelques  gaz  ayant  la  même  fétidité;  le  malade  se  ré-;’ 
■  tablit  néanmoins  dans  peu  de  temps. 

Il  n’est  pas  probable  que,  dans  aucun  de  ces  cas,  l’odeur  de 
la  matière  purulente  provînt  de  la  communication  de  l’intestin 
avec  le  foyer,  car  cette  odeur  a  cessé  d’un  jour  à  l’autre ,  et  le 
foyer  s’est  cicatrisé  promptement  sans  devenir  fistuleux  ;  il  n’y 
avait  d’ailleurs  aucune  apparence  de  matière  fécale  proprement 
dite  dans  le  pus  fourni  par  ces  abcès.  Resterait  à  admettre, 
comme  cause  de  cette  odeur,  la  transsudation  des  gaz  sterco- 
raux,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  une  sorte  d’imbibition  stereorale 
à  travers  les  parois  de  l’intestin  s’étendant  jusqu’au  foyer.  Ge 
n’est  point  d’ailleurs  la  première  fois  qu’on  a  vu  les  suppura¬ 
tions  formées  au  voisinage  des  canaux  excréteurs  répandre 
l’odeur  des  fluides  ou  'des  matières  qu’ils  contiennent  sans 
que  ces  canaux  fussent  eux-mêmes  intéressés  ;  teb  est  le  cas 
sans  doute  de  beaucoup  d’abcès  situés  à  la  marge  de  l’anus ,  re¬ 
marquables  par  leur  fétidité,  quoique  la  sonde  ne  fasse  pas 
toujours  découvrir  de  perforation  au  rectum,  ou  bien  des  ab¬ 
cès  à  odeur  spermatique  qui  se  développent  autour  des  testi¬ 
cules  et  des  canaux  déférens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  abcès  profonds  des  parois  abdominales 
peuvent  être  confondus  dans  le  principe  avec  l’inflammation 
des  viscères  subjacens,  et  notamment  avec  la  péritonite;  néan¬ 
moins  la  douleur  a,  même  dans  le  commencement,  quelque 
chose  de  fixe  et  de  superficiel,  propre  à  dénoter  à  l’avance  le 
caractère  de  l’affection  ;  elle  est  d’ailleurs  eireonscrite  et  limi¬ 
tée  en  un  point,  ainsi  que  la  tumeur  qui  lui  succède,  et  cette 
tumeur  fait  corps  avec  les  parois  abdominales ,  comme  dans 
l’hydropisie  enkystée  de  ces  mêmes  parois  ;  mais  ici  la  marche 
de  la  maladie  est  essentiellement  chronique. 

La  saignée  au  début,  lorsqu’il  y  a  réaction  générale,  les  sang¬ 
sues  en  grand  nombre ,  les  cataplasmes  émolliens,  les  bains  et 
le  repos  absolu  sont  les  moyens  les  plus  capables  d’empêcher 
la  suppuration  de  ces  tumeurs  inflammatoires;  mais  lorsque 
cette  terminaison  a  lieu,  il  faut  donner  issue  à  la  matière  puru¬ 
lente  de  bonne  heure  et  par  une  large  incision ,  afin  de  préve¬ 
nir  l’extension  du  foyer  et  le  décollement  des  muscles  abdo¬ 
minaux. 
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2'‘ Abcès  de  la  fosse  iliaque  droite. — Ces  abcès,  dont  nous  croyons 
avoir  donné  les  premiers  la  description  dans  un  mémoire  publié 
en  commun  avec  M.  Husson  {Eepert.d’anat.  et  dephjrs.,  1827), 
mais  qui  avaient  attiré  depuis  long-temps  l’attention  de  M.  Du- 
puytren,  se  développent  exclusivement  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  au  voisinage  du  cæcum  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
tapisse  en  arrière  cet  intestin.  Ce  siège  spécial  paraît  résulter 
de  la  disposition  qu’affecte  le  canal  intestinal  en  ce  point  et  des 
maladies  auxquelles  il  est  plus  particulièrement  sujet  dans  ce 
même  point.  C’est  là  en  effet  que  le  tube  digestif  cesse  d’être 
flottant  et  mobile ,  et  que  les  matières  alimentaires ,  prenant  le 
caractère  excrémentitiel ,  sont  obligées  de  circuler  contre  les 
lois  de  la  pesanteur  ;  c’est  là  que  l’intestin  grêle  s’abouche  avec 
le  gros  intestin  par  un  orifice  étroit,  propre  encore  à  favoriser 
la  stase  de  ces  matières  ;  c’est  enfin  dans  cette  partie  du  canal 
intestinal  qu’on  rencontre  fréquemment  des  altérations  phleg- 
masiques  capables  de  transmettre  l’irritation  des  parois  de  ce 
Canal  au  tissu  cellulaire  ambiant.  Cette  opinion  paraîtra  d’aU" 
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tant  plus  probable,  que  les  abcès  dont  nous  parlons  sont  or¬ 
dinairement  précédés  de  symptômes  propres  à  dénoter  un  - 
trouble  primitif  des  roies  alimentaires.  Voici  du  reste  ce  qui- 
ressort  des  observations  que  nous  avons  publiées  à  cet  égard, 
et  de  celles  qui  l’ont  été  ultérieurement  par  le  docteur  Menière.  ' 
Ces  .abcès  sont ,  incomparablement  plus  communs  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  et  dans  l’âge  adulte  que  dans 
toute  autre  époque  de  la  vie.  Sur  seize  exemples  de  cette  na¬ 
ture,  quinze  des  sujets  appartenaient  au  sexe  masculin  et  onze 
étaient  âgés  de  moins  de  trente  ans.  Parmi  les  causes  propres  , à 
favoriser  leur  développement,  on  voit  figurer  principalement 
l’abus  des  purgatifs,  des  boissons  alcooliques,  et  un  régime  ali¬ 
mentaire  intempérant,  âcre  ou  de  mauvaise  nature.  La  maladie 
s’annonce  par  des  phénomènes  précurseurs  qui ,  sans  avoir  trait 
directement  à  l’affection  principale,  peuvent  en  être  ultérieu¬ 
rement. la. conséquence.  Ce  sont  des  coliques  sourdes  avec  al¬ 
ternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  reparaissant  quel-, 
quefois  à  plusieurs  reprises ,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés  et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Chez  un  ma¬ 
lade  que  nous  avons  observé  dernièrement,  ces  phénomènes  se 
sont  montrés  cinq  à  six  fois  dans  le  cours  d’une  année ,  avant 
que  la  tumeur  iliaque  ait  commencé  à  paraître.  A  une  cer¬ 
taine  époque,  les  coliques  deviennent  plus  violentes,  et  ont 
pour  caractère  de  venir  aboutir  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  elles 
sont  ordinairement  accompagnées  d’une  constipation  opiniâtre 
et  quelquefois  de  vomissemens  assez  intenses  pour  simuler  un 
étranglement  interne.  Dans  quelques  cas  la  maladie  ne  s’an¬ 
nonce  point  avec  des  troubles  aussi  considérables,  et  débute 
par  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Si  l’on  palpe  cette 
région,  on  la  trouve  plus  tendue,  plus  résistante,  et  quelque¬ 
fois  plus  saillante  que  dans  l’état  naturel.  Assez  souvent  il  est 
possible,  en  déprimant  la  paroi  abdominale,  de  circonscrire 
une  tumeur  de  volume  variable,  d’une  dureté  assez  grande, 
plus  sensible  au  toucher  que  tout  autre  point  du  ventre  et  sem¬ 
blant  reposer  sur  le  cæcum;  le  reste  de  l’abdomen  est  souple, 
indolent.  Le  malade  continue  en  même  temps  à  se  plaindre  de 
coliques  et  de  constipation;  l’émission  des  gaz  stercoraux  est 
difficile,  quelquefois  impossible,  d’où  résultent  des  flatuosités 
et  des  borborygmes  incommodes;  ces  derniers  symptômes  pa¬ 
raissent  être  le  résultat  de  la  compression  que  la  tumeur  exerce 
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sur  le  cæcum  et  de  l’obstacle  quelle  apporte  à  la  circulatiou 
des  gaz  ou  des  matières  fécales.  Quelquefois  il  existe  une  fièvre 
assez  intense,  mais  ordinairement  on  n’observe  pas  de  symp¬ 
tômes  généraux  autres  qu’une  légère  accélération  du  pouls 
pendant  l’exacerbation  des  coliques. 

La  marche  et  la  terminaison  de  ces  engorgemens  est  variable; 
le  plus  souvent  ils  se  résolvent  sous  l’influence  d’une  médica¬ 
tion  convenable;  dans  d’autres  cas,  heureusement  assez  rares, 
l’inflammation  s’étend  au  péritoine,  et  la  mort  peut  en  être  le 
résultat  ;  nous  n’avons  observé  qu’un  seul  cas  de  ce  genre.  En¬ 
fin,  assez  souvent,  ces  tumeurs  s’échauffent,  des  douleurs  pul- 
satrices  se  font  sentir  dans  leur  intérieur  ;  elles  s’accroissent  en 
donnant  lieu  quelquefois  à  une  tuméfaction  considérable  sur 
le  côté  droit  et  inférieur  du  ventre;  bientôt  elles  s’amollissent, 
deviennent  fluctuantes ,  et  finissent  par  s’ouvrir  (ce  qui  est  un 
de  leurs  caractères  propres)  dans  l’intestin,  en  donnant  lieu  à 
des  selles  purulentes  qui.se  prolongent  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  et  coïncident  avec  l’affaissement  de.la  tumeur 
iliaque.  11  est  à  remarquer  que  cette  terminaison  a  toujours  été 
favorable,  et  que  dans  peu  de  temps  les  malades  se  sont  rétablis 
complètement;  on  concevra  d’ailleurs  facilement  comment  le 
cæcum  peut  se  prêter  à  cette  évacuation  purulente,  en  son¬ 
geant  que  le  foyer  se  trouve  placé  immédiatement  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  cet  intestin,  dans  le  point  où  les  parois  de  ce  der¬ 
nier,  n’étant  plus  recouvertfs  par  le  péritoine,  offrent  moins 
d’épaisseur  et  moins  de  résistance.  La  même  disposition  n’exis¬ 
tant  point  à  gauche  pour  l’S  iliaque,  explique  pourquoi  les  ab¬ 
cès  de  cette  région  n’affectent  point  cette  terminaison.  11  arrive 
du  reste  quelquefois,  mais  très  rarement,  que  ces  abcès,  au 
lieu  de  se  faire  jour  à  l’intérieur,  viennent  s’ouvrir  au  dehors, 
circonstance  défavorable  à  cause  de  la  déclivité  du  foyer  et  du 
séjour  et  de  l’altération  de  la  matière  purulente,  mais  qui  n’est 
pas  toujours  funeste ,  comme  nous  en  possédons  deux  exemples 
recueillis  dans  ces  derniers  temps. 

Le  diagnostic  de  ces  abcès  est  ordinairement  facile  si  l’on  fait 
attention  à  toutes  les  circonstances  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  Leurs  antécédens,  leur  siège  spécial  à  droite,  la  manière 
dont  ils  se  développent,  les  terminaisons  qu’ils  affectent  sont  en 
quelque  sorte  autant  de  points  caractéristiques.  On  les  distin¬ 
guera  des  phlegmons  plus  profonds  qui  surviennent  quelquefois 


222 


ABDOMEN  (  phlegmons  ET  IBCÈS  ). 
daas  la  même  région  autour  ou  dans  l’épaisseur  des  muscles 
psoas  et  iliaques ,  en  ce  que  ceux-ci  gênent  et  rendent  doulou¬ 
reux  les  mouvemens  du  membre  correspondant,  et  sont  d’ail¬ 
leurs  moins  exactement  circonscrits;  du  reste  l’amas  de  ma¬ 
tières  fécales  dans  le  cæcum  ne  peut  guère  en  imposer  que 
momentanément,  mais  le  jugement  pourrait  rester  en  suspens 
s’il  s’agissait  d’un  commencement  d’invagination  de  l’intestin 
grêle  dans  le  cæcum.  (Voyez  à  cet  égard  notre  mémoire  sur  les 
invaginations,  iîe^rrt.  d’anat.  et  de  physiol.  1827.) 

Quant  au  traitement  de  ces  engorgemens  et  abcès,  il  doit 
être  antiphlogistique  au  début,  et  d’autant  plus  que  la  tumeur 
menace  de  s’accroître  davantage^  La  saignée  générale,  et  sur¬ 
tout  les  émissions  sanguines  locales  abondantes  et  répétées; 
jointes) à  des  cataplasmes  émolliens,  des  bains  de  siège  et  une 
diète  complète,  ont  ordinairement  un  prompt  succès.  L’usage 
des  lavemens  et  des  boissons  légèrement  laxatives  est  égale¬ 
ment  favorable;  par  là  on  prévient  le  sçjour  des  matières  fécales 
dans  le  cæcum  et  l’irritation  qu’elles  peuvent  y  déterminer.  Si, 
malgré  ces  moyens ,  la  tumeur  vient  à  s’accroître  et  à  se  con¬ 
vertir  en  un  vaste  abcès ,  il  ne  faut  point  chercher  à  l’attirer  et 
à  l’ouvrir  au  dehors,  mais  attendre  patiemment  l’évacuation  de 
la  matière  purulente  par  l’intestin.  Dans  le  cas  où  cette  termi¬ 
naison  n’auraitpoint  lieu  et  où  la  suppuration  tendrait  à  se  faire 
joui*  à  l’extérieur,  il  faudrait  lui  donner  issue  avant  que  la  peau 
fût  décollée,  et  procurer,  à  l’aide  d’un  pansement,  et  surtout 
d’une  position  convenable,  une  prompte  évacuation  de  la  ma¬ 
tière  purulente  avec  le  recollement  du  foyer.  Comme  la  partie 
la  plus  déclive  de  ce  foyer  repose  en  arrière  sur  la  fossé 
iliaque,  on  a  donné  le  conseil  défaire  coucher  le  malade  sur  lè 
ventre. 
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3®  Abcès  iliaques  à  la  suite  des  couches. — Il  est  une'autre  espèce 
d’abcès  ou  de  suppurations  qui  surviennent  assez  fréquemment 
après  l’accouchement,  et  dont  il  ne  sera  pas  inutile  de  faire 
mention  ici ,  à  cause  de  leur  rèssemblance  avec  les  précédens. 
Ils  se  développent  entre  les  ligamens  larges  de  l’utérus ,  ou  plus 
en  dehors  sur  les  fosses  iliaques,  le  long  de  l’arcade  crurale, 
depuis  l’aine  jusqu’à  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des 
îles;  ils  sont  plus  communs  à  droite  qu’à  gauche,  mais  non 
exclusivement  propres  au  côté  [droit,  comme  ceux  dont  nous 
venons  de  parler.  Leur  plus  grande  fréquence  à  droite  paraît 
d’ailleuts  résulter  de  l’inclinaison  que  l’utérus  présente  ordi¬ 
nairement  dans  le  même  sens  pendant  le  cours  de  la  grossesse 
et  de  la  pression  ou  des  tiraillemens  qui  s’exercent  plus  parti¬ 
culièrement  sur  ce  côté  ;  ils  surviennent  du  reste  peu  de  temps 
après  l’accouchement,  et  sont  extrêmement  obscurs  dans  le 
principe  ;  la  douleur  par  laquelle  ils  s’annoncent,  et  qui  se  fait 
sentir  dans  le  bassin,  peut  en  effet  être  rapportée  aussi  bien  à 
l’utérus  ou  au  péritoine  lui-même  qu’à  l’inflammation  du  tissu 
cellulaire  extérieur  à  ces  organes  ;  toutefois ,  cette  douleur  tend 
à  se  concentrer  sur  un  des  côtés  de  la  région  inférieure  du 
ventre ,  et,  malgré  son  acuité  et  sa  persévérance,  elle  ne  trouble 
pas  la  circulation ,  comme  le  ferait  une  métrite  ou  une  périto¬ 
nite  commençantes.  Bientôt  à  la  douleur  se  joint  du  gonflement, 
de  la  tension  et  de  la  résistance  dans  un  des  points  indiqués  ; 
il  n’est  point  rare  de  voir  alors  toute  la  fosse  iliaque,  une  por¬ 
tion  de  la  région  hypogastrique  et  même  le  flanc,  soulevés  par 
une  tuméfaction  dure  et  sensible  au  toucher.  Si  la  maladie  con¬ 
tinue  à  faire  des  progrès ,  cette  tuméfaction  devient  de  jour  eu 
jour  plus  apparente ,  et  finit  par  se  rapprocher  de  la  peau  en 
se  ramollissant  et  donnant  une  fluctuation  sensible;  enfin  l’ab¬ 
cès,  ouvert  artificiellement  ou  spontanément,  verse  au  dehors 
une  grande  quantité  de  matière  purulente,  de  nature  séro-al- 
büniineuse  plutôt  que  phlegmoneuse.  C’est  ordinairement  au 
voisinage  de  l’arcade  crurale  que  cette  ouverture  s’opère  ;  le 
plus  souvent  elle  est  suivie  de  l’affaissement  et  du  recollement 
du  foyer.  Mais  dans  quelques  cas  la  matière  purulente,  étant 
disséminée  dans  le  petit  bassin  et  ne  pouvant  avoir  une  issue 
facile  au  dehors,  entretient  l’ouverture  dans  un  état  fistuleux, 
et  expose  les  malades  à  tous  les  dangers  des  suppurations  pro¬ 
longées;  nous  avons  vu  dans  un  cas  cette  matière  se  faire  jour 
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par  l’utérus,  et  néanmoius  la  mort  s’ensuivre  dans  peu  de 
temps.  Observons  du  reste  que,  malgré  la  tendance  qu’ont  ces 
eçgorgemens  inflammatoires  à  se  convertir  en  suppuration, 
tous  n’affectent  pas  cette  terminaison  lorsqu’ils  sont  combattus 
à  temps  par  une  méthode  convenable,  et  ici  le  traitement  anti¬ 
phlogistique,  employé  avec  énergie,  est  de  tous  le  plus  avan¬ 
tageux.  Puzos,  dans  son  Mémoire  sur  les  dépôts  laiteux  cite 
quatre  à  cinq  faits  bien  propres  à  ne  pas  faire  désespérer  de  la 
résolution  des  engorgemens  dont  nous  parlons,  meme  lorsqu’il 
s’est  écoulé  un  certain  temps  depuis  leur  apparition;  c’était 
principalement  à  l’aide  de  saignées  copieuses  et  répétées  qu’il 
les  combattait.  Dance. 

'  §  XIII.  Pulsations  abdominales  —  Ces  pulsations  doivent  être 
distinguées  entrois  espèces  principales  :  les  unes  sont  le  résultat 
de  la  dilatation  anévrysmatique  de  quelque  tronc  artériel  con¬ 
tenu  dans  l’abdomen  ;  les  autres  tiennent  simplement  à  l’im¬ 
pulsion  communiquée  par  ces  mêmes  troncs  artériels  à  une 
tumeur  qui  est  en  contact  avec  leurs  parois.  Les  dernières  enfin 
ne  reconnaissent  pas  de  causes  bien  déterminées,  et  ont  été 
regardées  comme  dépendant  d’une  affection  nerveuse;  c’est 
de  celles-ci  qu’il  s’agira  principalement  dans  cet  article. 

Elles  ont  été  observées  en  général  chez  des  individus  nerveux, 
hypochondriaques ,  sujets  aux  hémorrhoïdes ,  à  la  constipa¬ 
tion  ;  dans  le  cours  d’un  accès  de  gastralgie,  ou  chez  des  femmes 
hystériques,  ordinairement  après  un  retard  ou  une  suppression 
dans  la  menstruation.  On  les  a  vues  survenir  encore  au  com¬ 
mencement  de  la  grossesse  et  se  répéter  même  à  chaque  nou¬ 
velle  gestation.  Le  docteur  Albers  a»  rapporté  un  cas  de  ce 
genre  dans  lequel  ces  pulsations  étaient  tellement  constantes, 
qu’elles  devenaient  un  signe  beaucoup  plus  certain  de  gros¬ 
sesse  que  les  phénomènes  ordinaires;  elles  avaient  coutume 
de  disparaître  au  troisième  mois.  Ces  pulsations  se  font  d’ail¬ 
leurs  sentir  principalement  à  l’épigastre,  et  y  occasionnent  un 
battement  et  quelquefois  un  soulèvement  propre  à  en  impo¬ 
ser  pour  un  anévrysme  du  tronc  coeliaque.  Quelquefois  elles 
s’étendent  plus  en  bas  le  long  du  trajet  de  l’aorte  et  même  jus¬ 
qu’aux  artères  iliaques.  Elles  offrent  cela  de  particulier,  qu’elles 
varient  souvent  en  force  et  en  fréquence,  et  ne  correspondent 
pas  toujours  avec  le  rhythme  ordinaire  de  la  circulation.  Tel 
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était  le  cas  de  cette  fille  dont  parle  Morgagni  (Lettre  49®» 
§.  i8®  )  ,  qui,  après  une  suppression  de  règles,  fut  prise 
de  battemens  considérables  à  l’épigastre  où  l’on  sentait  un 
corps  volumineux  et  dur,  soulevant  la  main  avec  une  violence 
extrême;  ces  battemens  étaient  inégaux  «entre  eux;  sœpius  vali- 
dissimo  iinpetii,  interdum  et  minus  valdè  feriehatur  manus;  mm 
interdîim  niliil  in  pulsibus  ad  carpos  mutaretur.  La  même  remarque 
a  été  faite  parle  docteur  Albers  chez  une  jeune  femme  consti¬ 
pée  depuis  plusieurs  jours,  qui,  au  moment  de  ses  règles  et 
au  milieu  de  syncopes  fréquentes,  éprouva  dans  l’abdomen 
des  pulsations  violentes  que  l’on  sentait  depuis  l’appendice 
xiphoïde  jusqu’à  la  bifurcation  de  l’aorte  ;  les  mouvemens  du 
cœur  étaient  en  même  temps  plus  faibles  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire,  et  le  pouls  ne  correspondait  point  aux  pulsations  de 
l’abdomen.  Le  même  auteur  parle  encore  d’un  hypochondriaque 
habituellement  constipé  et  disposé  à  la  syncope,  sur  lequel  des 
pulsations  de  ce  genre  existaient  pareillement  le  long  de  l’aorte 
abdominale  jusque  sur  le  trajet  de  l’artère  iliaque  gauche ,  et 
dont  le  pouls  n’offrait  point  de  concordance  avec  ces  batte¬ 
mens.  Enfin ,  dans  une  dissertation  sur  la  gastrodynie  (üpsal , 
1797),  Haü,  cité  par  S.  Cooper, s’exprime  ainsi:  Quin  imb  uhi 
diutiùs  vexavit  gastrodynia,  continuas  œgrotans  persentit  spasmos, 
ut  et  haud  rarb pulsationem  quamdam  plané  singularem  in  cardia 
et  ventriculo,pulsui  autem  cor  dis  minimè  synchrone. 

Une  autre  particularité  propre  à  ces  pulsations,  c’est  que 
souvent  elles  paraissent  soudainement  et  disparaissent  de 
même.  Ainsi  une  saignée  fit  cesser  complètement ,  et  d’un  jour 
à  l’autre,  ces  battemens  incommodes  chez  la  femme  dont  parle 
Morgagni ,  et  des  purgatifs  produisirent  dans  peu  de  temps  le 
même  effet  sur  les  deux  sujets  du  docteur  Albers.  On  les  voit 
également  disparaître  sans  le  secours  d’aucun  moyen  après- 
avoir  duré  un  certain  laps  de  temps.  Une  fille,  au  rapport  de 
Laennec  (  Traité  de  l’auscultat. ,  2®  édit. ,  t.  II  ^  p.  757) ,  portait 
à  l’épigastre  une  tumeur  du  volume  du  poing,  donnant  des 
pulsations  extrêmement  fortes,  et  que  par  cela  même  il  crut 
d’abord,  ainsi  que  Bayle,  qui  voyait  en  même  temps  la  malade, 
appartenir  à  un  anévrysme.^de  l’aorte  abdominale ,  mais  au  bout 
de  six  semaines  il  n’y  avait  plus  ni  tumeur  ni  pulsations. 

D’après  toutes  ces  remarques  on  serait  tenté  de  regarder 
ces  pulsations  comme  étant  réellement  le  produit  d’une  affec- 
Dict.  de  Méd.  i  ,15 
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tion  nerveuse,  influençant  particulièrement  l’action  des  gros 
vaisseaux  abdominaux;  c’est  en  effet  dans  ces  vaisseaux  que 
ces  pulsations  paraissent  avoir  lieu,  puisqu’elles  en  affectent  la 
direction,  notamment  celle  de  l’aorte,  et  qu’on  les  a  suivies  jus¬ 
que  sur  le  trajet  des»artères  iliaques.  Elles  se  font  d’ailleurs 
remarquer  quelquefois  avec  les  mêmes  caractères  et  dans  des 
circonstances  semblables  en  d’autres  points  de  l’économie  cor¬ 
respondant  au  trajet  de  grosses  artères ,  telles  que  les  caro¬ 
tides  ou  les  temporales.  Peut-être  le  plexus  soléaire  et  ses 
innombrables  ramifications  ne  sont-ils  point  étrangers  à  ces 
phénomènes  ;  enlaçant  de  toute  part  le  système  artériel  de 
l’abdomen ,  qui  sait  jusqu’à  quel  point  ces  épanouissemens  ner¬ 
veux  peuvent  agiter  et  ébranler  le  jeu  circulatoire  de  ce  même 
système,  épanouissemens  dont  le  centre  d’irradiation  répond 
à  l’épigastre  comme  les  battemens  dont  nous  parlons  ?  Une  ex¬ 
périence  de  sir  Everard-Home ,  faite  dans  le  but  de  constater 
l’influence  qu’ont  les  nerfs  sur  les  artères  (Mém.  lu  à  la  Soc. 
roy.  de  Londres ,  le  30  juin  1814  ) ,  viendrait  à  l’appui  de  cette 
opinion  ;  ayant  mis  à  nu  l’artère  carotide  d’un  lapin ,  il  appliqua 
de  la  potasse  caustique  sur  un  des  filets  voisins  du  grand  sym¬ 
pathique,  et  vit  bientôt  cette  artère  battre  avec  violence,  ce 
qu’elle  continua  de  faire  pendant  quelques  instans.  Avouons 
toutefois  avec  Morgagni ,  qu’il  est  beaucoup  plus  facile  de  dire 
ce  que  ne  sont  pas  ces  battemens  que  de  dire  ce  qu’ils  sont 
réellement  ;  on  ne  les  confondra  pas  en  effet  avec  les  pulsa¬ 
tions  qui  dépendent  d’un  anévrysme  ou  de  l’impulsion  commu¬ 
niquée  à  une  tumeur  par  une  artère  subjacente  ;  car,  dans  le 
premier  cas ,  l’auscultation  ferait  apprécier  l’augmentation  du 
calibre  de  l’artère  par  un  battement  énorme  qui ,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  Laennec ,  fait  mal  à  l’oreille ,  et  dans  l’un  et  l’autre 
cas  les  phénomènes  sont  graduels,  constans,  et  offrent  la  ré¬ 
gularité  dés  pulsations  du  cœur  auxquels  ils  correspondent. 
La  même  chose  est  à  observer  à  l’égard  des  mouvemens  de 
soulèvement  et  d’.abaissement  que  l’adhérence  complète  du  pé¬ 
ricarde  au  cœur  imprime  au  creux  épigastrique,  d’après  la  re¬ 
marque  de  Heim  et  de  Sanders ,  ou  bien  à  l’égard  des  batte¬ 
mens  qui  se  communiquent  à  la  même  région  par  l’effet  d’une 
dilatation  li;jq)ertrophique  du  cœur,  et  qui  s’observent  même 
chez  les  individus  dont  le  sternum  est  court,  surtout  pendant 
l’agitation  fébrile.  Il  faut  savoir  en  outre  que  chez  les  sujets 
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amaigris ,  et  dont  le  ventre  est  cave ,  on  perçoit  facilement  les 
pulsations  du  tronc  cœliat(ue  et  de  l’aorte ,  sans  qu’il  y  ait  rien 
d’anormal  dans  ces  pulsations.  Ce  qui  fait  du  reste  que  l’abdo¬ 
men  répercute  facilement  au  dehors  les  battemens  dont  il  est 
le  siège ,  c’est  qu’il  est  parcouru  par  de  grosses  et  nombreuses 
artères  situées  en  général  en  arrière  des  viscères  qu’il  con¬ 
tient,  de  telle  sorte  que  l’impulsion  artérielle  communiquée 
dans  une  cavité  pleine  de  toute  part  peut  venir  retentir  à  l’ex¬ 
térieur  avec  une  certaine  force ,  surtout  lorsqu’elle  est  trans¬ 
mise  à  travers  des  gaz  élastiques  ;  aussi  a-t-on  vu  ces  batte¬ 
mens  diminuer  par  l’éructation  de  ces  gaz  (Hogdson)  et  cesser 
entièrement  par  l’emploi  des  purgatifs ,  méthode  de  traitement 
conseillée  d’ailleurs  en  pareille  circonstance  par  de  Haën, 
Alhers  et  Parry,  à  laquelle  il  faut  joindre  dans  certains  cas  la 
saignée  et  les  bains  frais.  Dance. 

Le  seul  traité  spécial  qui  existe  jusqu’à  présent  sur  cette  matière  est 
l’opuscule  suivant  ; 

Albert.  Über  die  Pulsationen  in  Unterleibe.  Brême,  1803,  in  8°. 

S.  CooPER,  dans  son  Dictionnaire  de  chirurgie,  indique  plusieurs  cas. 

ABDOMEN  (  thérapeutique  ).  —  Il  existe  entre  les  parois  de 
l’abdomen  et  les  organes  contenus  dans  cette  cavité  une  corres¬ 
pondance  sympathique  que  la  thérapeutique  confirme  chaque 
jour,  quoique  l’anatomie  ne  puisse  en  rendre  un  compte  satis¬ 
faisant;  cette  correspondance  s’étend  même  aux  diverses  zones 
de  la  surface  abdominale;  placées  en  regard  des  viscères  subja- 
cens ,  en  sorte  que  dans  un  cas  donné  il  n’est  pas  indifférent 
d’agir  sur  tel  ou  tel  point  de  cette  surface.  Ainsi,  dans  l’inflam¬ 
mation  de  l’estomac ,  on  choisit  la  région  occupée  par  cet  or¬ 
gane  ;  c’est-à-dire  l’épigastre,  comme  étant  le  lieu  le  plus  favo¬ 
rable  à  l’action  des  sangsues,  et  l’on  se  comporte  en  général  de 
la  même  manière  à  l’égard  de  l’inflammation  des  autres  viscères 
abdominaux.  Toutefois  l’anus  est  (à  cause  des  nombreux  vais¬ 
seaux  qui  viennent  y  aboutir  et  dont  la  plupart  appartiennent 
au  grand  système  de  îa  veine  porte)  un  lieu  préférable  pour 
l’application  des  sangsues ,  lorsqu’il  s’agit  de  l’inflammation  des 
gros  intestins  ou  de  certains  engorgemens  sanguins  du  foie  et 
de  la  rate. 

On  applique  du  reste  sur  la  paroi  abdominale  divers  to¬ 
piques  dont  l’influence,  quoique  faible  en  général,  n’en  offre 

15. 
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pas  moins  une  certaine  efficacité.  De  ce  nombre  sont  les  fo¬ 
mentations  et  les  cataplasmes  émolliens,  les  embrocations  de 
diverse  nature,  les  topiques  caïmans  ou  sédatifs  dans  le  cas 
notamment  d’affections  spasmodiques  de  l’estomac,  comme 
des  vomissemens  ;  les  applications  de  glace  sont  quelquefois 
employées  extérieurement  dans  le  même  but;  on  s’en  sert  en¬ 
core  afin  de  diminuer  le  météorisme  du  ventre  en  condensant 
les  gaz  intestinaux.  Enfin  les  parois  de  l’abdomen  servent 
quelquefois  au  thérapeutiste  de  point  de  révulsion  contre  les 
maladies  chroniques  des  viscères  qu’il  renferme  ;  telles  sont 
les  frictions  avec  des  pommades  irritantes,  celles  en  particulier 
pratiquées  à  l’iiypogastre  avec  la  pommade  émétisée  dans  les 
catarrhes  ou  inflammations  chroniques  de  la  vessie  ;  telles  sont 
encore  les  ventouses,  le  vésicatoire,  le  séton  et  même  le  moxa. 
Ces  derniers  révulsifs  exigent  toutefois  une  certaine  prudence 
dans  leur  emploi;  agissant  profondément  ils  pourraient  déter¬ 
miner  de  proche  en  proche  l’inflammation  du  péritoine,  ce 
qui  a  été  observé  même  après  la  simple  application  d’un  vési¬ 
catoire  sur  la  surface  du  ventre. 

Un  dernier  moyen  par  lequel  on  agit  sur  cette  surface  con¬ 
siste  dans  la  compression  circulaire  que  l’on  emploie  notam¬ 
ment  après  l’accouchement  et  l’opération  de  la  paracentèse, 
afin  de  favoriser  le  retrait  des  parois  de  l’ahdomen  et  de  s’op¬ 
poser  aux  accidens  résultant  du  vide  qui  s’opère  tout  à  coup 
dans  cette  cavité;  la  compression  abdominale  méthodique 
exercée  avec  un  bandage  lacé  a  d’ailleurs  été  régardée  comme 
propre  à  prévenir  le  retour  des  épanchemens  ascitiques  ;  elle 
est  en  outre  avantageuse  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de'  soutenir 
les  parois  du  ventre  relâchées  ét  distendues  par  une  tumeur 
et  même  une  obésité  considérables. 

•  Plüsleurs  opérations  sont  faites  sur  l’abdomen,  telles  que  la 

gastrotomie,  la  paracentèse,  etc.;  il  en  sera  question  dans 
des  articles  particuliers.  Dance. 

ABEILLE  (  piqûre  d’ ).  —  Voyez  Insectes  venimeux. 

ABORTIFS  (  médlcamens  ).  —  Voyez  Avortement. 

ABSINTHE.  —  Nom  dérivé  de  a.  privatif  et  de  ijiîvôoç ,  dou¬ 
ceur,  à  cause  de  l’extrême  amertume  de  cette  plante  qui  est 

•  XArtemisia  absinthium ,  L.,  et  YJbsinthium  officinale  de  nos  Élê- 
mens  d’iiist,  natur,  médicale.  Elle  appartient  à  la  famille  des  Sy- 
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ïianthérées ,  tribu  des  Authémidées ,  et  à  la  la  Syngéaésle  po¬ 
lygamie  superflue  de  Linné. 

La  grande  absinthe  est  une  plante  vivace  qui  croît  dans  cer¬ 
taines  localités  montueuses  et  incultes  de  l’Europe,  où  elle  fleu¬ 
rit  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’aoùt.  On  la  cultive  abon¬ 
damment  dans  les  jardins,  soit  pour  les  usages  médicaux ,  soit 
pour  la  fabrication  d’une  liqueur  alcoholique  à  laquelle  elle  a 
donné  son  nom.  Sa  tige  est  dressée,  haute  de  deux  pieds  envi¬ 
ron,  couverte,  ainsi  que  les  feuilles,  d’un  duvet  blanchâtre  qui 
fait  paraître  la  plante  d’un  gris  cendré.  Les  feuilles  inférieures 
sont  tripinnatifides ,  à  divisions  étroites,  lancéolées  et  ob¬ 
tuses  ,  les  caulinaires  bipinnatifides ,  puis  simplement  pinnati- 
fides,  et  finissant  vers  le  sommet  de  la  tige  par  devenir  simples. 
Les  fleurs  sontflosculeuses,  petites,  jaunâtres,  disposées  en  une 
panicule  très  allongée  et  pyramidale.  Leur  réceptacle  est  garni 
de  poils  longs  et  soyeux.  Les  fleurons  du  centre  sont  réguliers , 
hermaphrodites ,  fertiles  ;  leur  ovaire  est  dépourvu  d’aigrette. 
Les  fleurons  dejla  circonférence  sont  femelles  et  irréguliers. 

On  emploie  cette  plante  fraîche,  et  on  la  récolte  lorsque  ses 
sommités  sont  fleuries.  Elle  est  alors  douée  d’une  odeur  péné¬ 
trante  ,  qu’elle  eonserve  en  partie  par  la  dessiccation.  Sa  saveur 
est,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  d’une  amertume  si  intense 
qu’elle  est  passée  en  proverbe. 

La  petite  absinthe  est  XArlemisia  pontica^  L.  Ses  tiges  nom¬ 
breuses  sont  moins  élevées  que  celles  de  l’espèce  précédente  ; 
ses  feuilles  sont  très  divisées,  bipennées,  verdâtres  en  dessus, 
blanchâtres  en  dessous;  ses  fleurs  sont  petites  et  penchées. 
Elle  jouit  de  propriétés  moins  énergiques  que  la  grande  ab¬ 
sinthe,  dont  elle  est, le  succédané,  ainsi  que  XArlemisia  mari- 
tima,  ou  absinthe  maritime,  qui  croît  abondamment  sur  les 
côtes  de  l’Océan.  A.  Richard. 

§  I.  Des  parties  constituantes  de  l’absinthe  et  de  ses  diverses 
PRÉPARATIONS.  —  M.  Braconnot  a  trouvé  dans  l’absinthe  de 
l’huile  volatile,  de  la  chlorophylle ,  de  l’albumine,  une  fécule 
particulière,  une  matière  animalisée  peu  sapide,  une  matière 
résiniforme  très  amère ,  une  matière  animalisée  très  amère,  des 
sels,  savoir;  du  nitrate,  du  sulfate  et  du  muriate  de  potasse, 
et  une  autre  combinaison  de  potasse  avec  un  acide  (absin- 
thique)  encore  mal  examiné.  L’huile  volatile  et  les  principes 
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amers  nous  intéressent  surtout  dans  cette  analyse.  L’huile  vo¬ 
latile  a  les  propriétés  générales  qui  appartiennent  à  ce  genre 
de  corps.  Quant  aux  principes  amers,  l’analyse  de  M.  Bracon- 
not  ne  les  fait  connaître  qu’imparfaitement  ;  l’un  (le  principe 
résiniforme)  est  à  peine  soluble  dans  l’eau  froide,  mais  il  est 
plus  soluble  dans  l’eau  chaude.  Il  se  dissout  bien  dans  l’al- 
cohol ,  et  il  en  est  pricipité  par  l’eau.  L’autre  (le  principe  amer 
animalisé)  est  soluble  dans  l’eau  froide ,  et  il  est  au  contraire 
très  peu  soluble  dans  l’alcool.  Ces  deux  principes  sont  tous 
deux  contenus  dans  l’infusion  aqueuse  d’absinthe  ;  l’un  à  cause 
de  sa  solubilité  propre^  l’autre,  évidemment  à  la  faveur  des 
autres  élémens.  M.  Caventou  a  cru  obtenir  le  principe  amer 
dans  un  plus  grand  état  de  pureté,  mais  les  résultats  qu’il  a 
présentés  ne  paraissent  pas  satisfeisans. 

il  nous  est  difficile  dans  l’application  pharmacologique  de 
tirer  aucun  secours  des  recherches  précédentes  sur  l’absinthe. 
Contentons-nous  de  reconnaître  que  l’eau  et  l’alcohol  sont  pro¬ 
pres  à  dissoudre  les  matières  amères ,  ou  pour  parler  plus 
exactement ,  la  combinaison  naturelle  qui  les  contient. 

Eau  distillée  d absinthe. —  Ou  l’obtient  en  distillant  de  l’eau  sur 
les  sommités  fraîches  de  la  grande  absinthe.  Chaque  livre  de 
plante  fraîche  fournit  deux  livres  de  produit.  L’eau  distillée 
d’absinthe  tient  en  dissolution  un  peu  d’huile  volatile^  à  la¬ 
quelle  elle  doit  ses  propriétés.  C’est  un  médicament  peu  chargé 
de  principes  actifs.  On  ne  l’emploie  jamais  seule;  mais  on  la 
fait  servir  de  véhicule  dans  des  potions. 

Huile  essentielle  d absinthe.  —  Son  extraction  ne  diffère  pas  de 
celle  des  autres  huiles  volatiles.  On  l’emploie  à  la  dose  de  4  à  5 
gouttes.  Son  âcreté  oblige  à  quelques  précautions  particulières. 
Si  on  la  destine  à  l’intérieur,  on  la  divise  dans  une  potion  en  la 
battant  d’abord  avec  un  sirop,  ou  mieux  encore,  avec  un  peu  de 
mucilage  ou  de  jaune  d’œuf.  Comme  elle  a  une  saveur  forte  et 
désagréable ,  on  préfère  la  réduire  en  pilules  en  la  mélangeant 
avec  quelques  grains  d’une  poudre  inerte,  et  une  suffisante 
quantité  d’un  sirop  mucilagineux  ou  d’un  extrait.  Il  est  tou¬ 
jours  nécessaire  de  la  diviser  au  milieu  d’une  masse  quelcon¬ 
que,  soit  liquide  soit  solide  ,  afin  de  rendre  son  impression 
sur  le  tissu  de  l’estomac  moins  vive  et  moins  fatigante. 
L’huile  essentielle  d’absinthe  est  quelquefois  usitée  à  l’extérieur 
comme  vermifuge  en  frictions  sur  l’abdomen.  La  meilleure  mé« 
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thode  de  l’ utiliser  sous  cette  forme  consisté  à  la  mêler  préala¬ 
blement  avec  trois  ou  quatre  fois  son  poids  ou  son  volume  d’une 
huile  fixe  (d’olives  ou  d’amandes  douces). 

Tisane.  —  Sommités  sèches  d’absinthe ,  un  à  quatre  gros  ; 
eau  bouillante,  deux  livres;/.  a.  une  tisane  par  infusion.  Cette 
boisson  jouit  de  toutes  les  propriétés  médicales  de  l’absinthe; 
on  ne  peutlui  reprocher  que  sa  saveur  amère  fort  désagréable 
pour  le  malade.  On  pourrait  la  rendre  simplement  amère  en 
opérant  la  décoction ,  qui  dissiperait  l’huile  volatile.  Mais  c’est 
une  pratique  sans  aucun  avantage.  Si  on  craint  les  effets  de 
l’huile  volatile ,  il  vaut  mieux  recourir  à  l’une  des  plantes  nom¬ 
breuses  qui  renferment  un  principe  amer  isolé. 

Fin  d’absinthe.  —  ‘tf  feuilles  de  grande  et  petite  absinthe,  de 
chaque  quatre  gros;  vin  blanc  généreux,  deux  livres.  [Codex.) 
On  ajoute  avec  avantage  une  once  d’alcohol  qui  rend  le  vin  de 
meilleure  conservation.  Quelques  praticiens  |emploient  seule¬ 
ment  la  grande  absinthe  en  doublant  la  dose,  ce  qui  est  sans 
inconvénient.  Chaque  once  de  vin  contient  les  principes  mé¬ 
dicamenteux  .  d’environ  deux  scrupules  d’absinthe ,  savoir  : 
l’huile  volatile  et  le  piâncipe  amer. 

Teinture  alcoholique  d’absinthe.-^  sommités  sèches  d’absinthe, 
1  partie;  alcohol  à  22°, 4  parties;/,  sia.  [Codex.)  L’alcohol  est 
un  fort  bon  dissolvant  des  parties  médicinales  de  l’absinthe. 

On  emploie  souvent  sous  le  nom  de  quintessence  d’absinthe, 
une  teinture  composée  doht  voici  la  formule  :  ^  sommités 
sèches  de  grande  absinthe  et  de  petite  absinthe  de  chaque  une 
once;  girofles  concassés,  demi-once;  sucre,  demi-once;  al¬ 
cohol  à  22°,  une  livre.  Cette  composition  contient  la  moitié 
moins  d’absinthe  que  la  précédente ,  mais  il  y  a  une  forte  pro¬ 
portion  de  girofles  qui  la  rend  plus  excitante. 

Huile  d’absinthe.  —  ^  Sommités  sèches  d’absinthe ,  deux 
onces;  huile  d’olives,  une  livre.  Faites  digérer  en  vases  clos  au 
bain-marie.  L’huile  d’absinthe  a  une  belle  couleur  verte  qu’elle 
doit  à  la  chlorophylle.  Elle  est  chargée  aussi  du  principe  résini- 
forme  amer  et  de  l’huile  essentielle.  On  l’emploie  en  frictions 
sur  le  ventre  comme  vermifuge  à  la  dose  d’une  à  deux  onces. 

Extrait  d’absinthe.  —  On  le  prépare  par  évaporation  au  bain- 
marie  de  l’infusion  d’absinthe,  ou  du  suc  de  cette  plante  cla¬ 
rifié.  Quelques  précautions  que  l’on  prenne ,  la  presque  tota¬ 
lité  de  l’huile  volatile  se  dissipe  pendant  l’évaporation. 
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L’extrait  d’absinthe  est  un  médicament  amer  qui  fournit  un 
moyen  assez  commode  d’administrer  cette  plante  quand  on 
ne  tient  pas  aux  effets  de  l’huile  volatile.  On  l’amène,  au  moyen 
d’une  poudre  inerte  ou  mieux  encore  de  poudre  d’absinthe,  à 
la  consistance  pilulaire.  La  dose  est  de  quelques  grains  à  un 
gros  ou  deux  gros.  Une  partie  d’extrait  représente  lés  parties 
solubles  de  cinq  parties  de  plante  sèche. 

Sirop  d’ahsinthe.  —  ^  sommités  sèches  de  grande  et  de  petite 
absinthe,  de  chaque  trois  onces;  sucre,  quatre  livres;  /.  s.  a. 
[Codex.)  C’est  l’infusion  d’absinthe  qui  sert  à  la  préparation 
du  sirop.  Chaque  once  de  celui-ci  contient  les  principes  so¬ 
lubles  de  demi-gros  d’absinthe  ou  ^  de  son  poids  de  cette 
plante.  Le  sirop  d’absinthe  est  employé  pour  les  enfans  qui  le 
prennent  plus  facilement  que  toute  autre  préparation  de  cette 
plante.  On  l’emploie  aussi  pour  édulcorer  des  tisanes  ou  des 
potions.  SoUBEIRAN. 

§  IL  Des  propriétés  thérapedtiqües  de  l’absinthe. —  L’absin¬ 
the,  trop  vantée  de  quelques  auteurs,  est  aujourd’hui  tombée 
dans  un  discrédit  quelle  partage  d’ailleurs  avec  une  multitude 
de  médicamens  à  l’emploi  desquels  on  revient  peu  à  peu.  On 
fait  surtout  usage  de  la  teinture  d’absinthe,  du  vin,  de  l’ex¬ 
trait,  de  l’infusion,  de  la  décoction,  de  la  poudre.  La  diffé¬ 
rence  notable  qui  existe  entre  ces  diverses  préparations ,  sous 
le  rapport  des  principes  actifs  qu’elles  contiennent,  fait  qu’elles 
ne  doivent  point  être  administrées  indifféremment.  Suivant  que 
les  principes  amers  et  aromatiques  dominent  ou  sont  absens 
dans  la  préparation  employée ,  suivant  aussi  qu’ils  sont  associés 
à  un  véhicule  vineux  ou  alcoholique ,  l’absinthe  exerce  une  mé¬ 
dication  tonique  ou  excitante  plus  ou  moins  intense  ;  quelques 
médications  spéciales  sont  aussi  la  suite  de  son  administration. 

L’absinthe  a  été  conseillée  dans  le  traitement  de  quelques 
maladies  des  organes  digestifs ,  dans  l’aménorrhée  et  la  chlo¬ 
rose,  dans  les  affections  vermineuses,  enfin  dans  les  fièvres 
ntermittentes. 

On  faisait,  au  commencement  de  ce  siècle,  un  usage  fré¬ 
quent  de  la  teinture  alcoholique  d’absinthe,  connue  sur  nos 
tables  sous  le  nom  d’eau  d’absinthe  ou  d’absinthe  suisse.  On  bu¬ 
vait,  avant  le  repas  ou  au  milieu,  un  petitverre  de  cette  liqueur. 
Par  là  on  espérait  stimuler  l’appétit  et  réveiller  la  paresse  des 
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organes  digestifs.  L’ineonstance  de  la  mode  a  fait  justice  de 
cette  pratique  au  moins  inutile.  Mais  le  pauvre,  imitateur  tar¬ 
dif  des  usages  du  riche ,  a  conservé  l’habitude  de  boire  de  l’eau 
d’absinthe;  et  cette  liqueur  est,  après  l’eau-de-vie,  l’une  de 
celles  dont  le  peuple  de  Paris  fasse  le  plus  d’usage. 

Mêlée  à  de  l’eàu,  la  teinture  d’absinthe  est  conseillée  par 
quelques  médecins ,  à  la  dose  d’un  gros  à  une  once ,  à  la  fin 
du  repas,  chez  les  personnes  dont  les  digestions  sont  labo¬ 
rieuses  et  flatulentes ,  lorsqu’il  n’existe  ni  phlegmasle  ni  affec¬ 
tion  organique. 

Le  vin  d’absinthe  est  souvent  employé,  soit  seul,  soit  mêlé  à  du 
vin  ordinaire ,  ou  à  de  l’eau  de  Spa;  il  est  fort  utile  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’ aménorrhée  et  des  flueurs  blanches.  On  le  donne  à  la 
dose  de  deux  à  huit  onces  par  jour.  Administré  de  la  même  ma¬ 
nière,  il  consolide  la  convalescence  des  fièvres  intermittentes 
automnales.  Les  paysans  de  quelques  parties  de  la  France  font 
infuser  de  l’absinthe  et  des  clous  rouillés  dans  du  vin  blanc ,  et 
se  trouvent  fort  bien  de  cette  boisson  après  les  fièvres  d’accès. 
Cette  médication  est  populaire  en  Touraine  pour  guérir  les  pâles 
couleurs  et  les  maux  d’estomac  qui  accompagnent  si  souvent 
chez  les  femmes  les  dérangemens  de  la  menstruation. 

La  poudre  d’absinthe,  mêlée  à  poids  égal  avec  le  sous-carbo¬ 
nate  de  fer,  ou  la  limaille  d’acier,  est  administrée  en  pilules 
dans  le  même  but,  à  la  dose  de  dix  à  cinquante  grains  par  jouri 
pendant  un,  deux ,  et  jusqu’à  trois  et  quatre  mois. 

L’infusion  d’absinthe,  est  également  usitée  à  défaut  d’armoise , 
de  rue,  ou  de  préparations  martiales,  pour  solliciter  la  conges¬ 
tion  menstruelle.  On  l’emploie  à  la  dose  de  huit  onces  à  une 
livre  par  jour. 

La  décoction,  par  son  extrême  amertune,  jouit  de  proprié¬ 
tés  vermifuges  fort  énergiques.  On  l’administre  le  matin  à 
jeun,  à  la  dose  de  huit  onces,  et  l’on  continue  ainsi  pendant 
trois  ou  quatre  jours.  Il  est  rare  que  les  enfans  aient  le  courage 
d’avaler  un  médicament  aussi  désagréable.  C’est  pourquoi  on 
préfère  d’autres  anthelmintiques  dont  l’administration  est  plus 
facile  et  non  moins  sûre,  ou  bien  l’on  emploie  l’huile  essen¬ 
tielle  en  frictions,  comme  il  a  été  dit  précédemment. 

L’extrait  d’absinthe  sert  peu  en  thérapeutique  ;  je  l’ai  prescrit 
quelquefois  mêlé  à  du  sous-carbonate  de  fer  pour  guérir  des 
douleurs  d’estomac  liées,  chez  les  femmes ,  à  une  lésion  des 
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fonctions  de  Tutérus.  Cette  médication  a  été  suivie  d’effets 
avantageux;  mais,  comme  je  n’ai  pas  moins  bien  réussi  lorsque 
la  préparation  martiale  était  unie  à  des  extraits  parfaitement 
inertes ,  comme  l’extrait  de  réglisse ,  etc. ,  je  ne  puis  attribuer  à 
l’absinthe  une  vertu  qui  appartient  très  probablement  au  sel 
de  fer  qui  lui  était  associé.  C’est  cependant  sous  cette  forme 
que  l’absinthe  a  été  employée  dans  le  traitement  des  lièvres  in¬ 
termittentes. 

Par  cela  même  que  l’absinthe  était  amère,  on  lui  n  sup¬ 
posé  des  propriétés  analogues  à  celles  des  quinquina.  Le  docteur 
Lupis,  de  Trente,  principalement,  a  rapporté  un  grand  nombre 
d’observations  en  faveur  des  vertus  antifébriles  de  ce  médica¬ 
ment.  La  préparation  dont  il  fit  usage  est  l’extrait  amer  tiré  de 
l’extrait  ordinaire  par  un  procédé  du  pharmacien  Leonardi.  Le 
docteur  Lupis  assure  avoir  trouvé  à  cet  extrait  des  avantages 
marqués  sur  beaucoup  de  succédanés  du  quinquina.  La  dose 
ordinaire  était  d’un  demi-drachme  à  deux  scrupules,  et,  sui¬ 
vant  l’intensité  de  la  fièvre ,  il  était  quelquefois  nécessaire  d’al¬ 
ler  jusqu’à  une  drachme,  à  prendre  pendant  l’apyrexie,  en  pi¬ 
lules  ou  en  bols. 

L’absinthe  a  été  préconisée  contre  Thydropisie.  Plusieurs 
praticiens  ont  écrit  qu’ils  en  avaient  obtenu  des  succès  signa¬ 
lés.  Mais  quel  cas  faire  d’observations  incomplètes  ?  Il  est  bien 
vrai  qu’on  retirait  autrefois  de  l’absinthe  incinérée  un  sel  connu 
sous  le  nom  de  sel  d’absinthe.  On  le  donnait  aux  hydropiques 
dissous  dans  du  vin  blanc.  Ge  sel,  composé  de  sous-carbonate , 
de  sulfate  et  d’hydrochlorate  de  potasse ,  et  par  conséquent 
doué  d’une  propriété  diurétique  non  équivoque,  a  pu  avoir  des 
effets  heureux  dans  quelques  cas  d’hydropisie  commençante 
ou  peu  grave.  ,  A.  Trousseau. 

Les  (uhnirables  propriétez  deïahsynihe.  Paris,  1620,  in-S". 

Borrichii  (  Olai  ).  Ohs.  ex  nimio  absynthii  usu  lac  puerperœ  absyntki- 
tes.  Act.  hafn.,  vol.  n,  obs.  62. 

Fehr  (  Jo.  Mich.).  Hkra  piemseu  de  absynthio  analecta  ad  normam 
Acad.  nat.  curios.  collecta.  Leipzig,  1667,  in-8“,  fig. 

Stechmasn  (Jo.  Paul.  ).  De  artemisiis.  Gottingue,  1775. 

Lupis.  Osservazioni  ed  esperienze ,  sopra  la  virtà  antifebbrile  delï  es- 
tratto  amarissimo  d’Assenzio  del  sig.  Demetrio  Leonardi.  Annali  univers- 
dimedicina,  1828,  n»  d’avril,  p.  33.— Extr.  dans  Joicrn.  des  progrès,  etc., 
t,xv,p.  109.  Dez. 
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ABSORBANS  (médicamens).  —  Dans  raeceptlon  la  plus  gé¬ 
nérale  on  applique  ce  nom ,  en  thérapeutique,  à  toutes  les  sub¬ 
stances  sèches  qui  ont  la  propriété  d’absorber  ou  de  neutra¬ 
liser  les  liquides  nuisibles,  soit  à  l’extérieur, soit  à  l’intérieur: 
ainsi  la  poudre  de  charbon,  la  charpie  sèche  sont  des  espèces 
de  topiques  absorbans  pour  le  pus  fétide  et  ichoreux  de  cer¬ 
tains  ulcères  de  mauvais  caractère.  Mais  on  désigne  ainsi  plus 
ordinairement  les  médicamens  internes  qui  se  combinent  avec 
les  liquides  acides  qu’on  rencontre  dans  l’estomac  et  le  canal 
intestinal. 

Ces  médicamens  absorbans  sont  èn  assez  grand  nombre;  la 
plupart  sont  des  carbonates  calcaires  de  différente  nature,  tels 
que  la  craie,  les  écailles  d’huîtres,  la  nacre  de  perle,  les  co¬ 
quilles  d’œufs,  celles  des  testacés,  les  os  de  poissons,  les  yeux 
d’écrevisses,  les  terres  argileuses,  le  carbonate  de  magnésie  et 
la  magnésie  pure,  enfin  les  solutions  aqueuses  plus  ou  moins 
saturées  de  chaux  ou  de  magnésie.  La  plupart  des  carbonates 
alcalins  et  les  savons  sont  aussi  des  absorbans.  Divers  pra¬ 
ticiens,  parmi  lesquelles  on  doit  citer  Boerhaave,  ajoutent  en¬ 
core  à  cette  liste,  déjà  très  nombreuse,  plusieurs  substances  mé¬ 
talliques  ,  telles  que  le  fer,  le  plomb  et  l’étain  réduits  en  poudre 
impalpable.  Ces  métaux ,  pulvérisés  et  en  partie  déjà  oxydés, 
peuvent  bien  en  effet  être  susceptibles  d’être  altérés  , par  les 
acides  contenus  dans  l’estomac;  ils  peuvent  même  avoir,  dans 
certains  cas,  la  propriété  de  combattre  l’état  morbide  qui  dis¬ 
pose  aux  aigreurs,  en  excitant  d’une  manière  particulière  les 
propriétés  vitales  de  l’estomac;  mais  l’action  de  ces  substances 
métalliques  est  beaucoup  plus  lente  que  celles  de  la  chaux  et 
de  la  magnésie,  qui  sont  maintenant  exclusivement  employées. 

A  une  époque  où  l’on  attribuait  aux  acides  la  plupart  des 
maladies ,  les  médecins  faisaient  un  très  grand  abus  des  ab¬ 
sorbans.  On  a  depuis  beaucoup  restreint  leur  usage  ;  et 
dans  ces  derniers  temps  même  plusieurs  praticiens  ont  été 
jusqu’à  révoquer  en  doute  l’action  chimique  de  ces  médica¬ 
mens.  Ils  n’ont  pas  cru  qu’un  effet  purement  physique  pût 
avoir  lieu  dans  un  organe  vivant.  Cependant  l’expériencejour- 
nalière  prouve  que  la  vitalité  de  l’estomac  ne  s’oppose  pas  à  la 
combinaison  des  substances  terreuses  avec  les  acides.  Lors¬ 
qu’on  introduit  des  carbonates  calcaires  ou  magnésiens  dans 
l’estomac  d’un  animal  auquel  on  a  fait  avaler  un  acide,  il  est 
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constant  que  l’acide  carbonique  se  dégage  et  distend  l’estomac, 
tandis  que  la  chaux  bu  la  magnésie  se  combine  avec  l’acide 
libre.  C’est  sur  cet  effet  chimique  qu’est  fondé  l’avantage  qu’on 
obtient  de  l’usage  des  substances  terreuses  dans  les  empoison- 
nemens  par  les  acides  :  les  aigreurs  qui  se  manifestent  hors  le 
temps  de  la  digestion,  et  qui  sont  le  résultat  d’une  sorte  de 
régurgitation  de  liquides  devenus  acides  ,  sont  évidemment 
neutralisées  avec  succès  de  la  même  manière.  La  médication 
produite  dans  ce  cas  par  les  absorbans  est  donc  principale¬ 
ment  chimique.  Mais  il  faut  bien  observer  que  cette  médica¬ 
tion  ne  remédie  qu’aux  effets  de  la  maladie,  et  ne  peut  com¬ 
battre  les  différentes  causes  qui  la  produisent.  Aussi  il  est 
vraisemblable  que,  lorsque  les  divers  modes  d’altération  des 
organes  gastro-intestinaux  seront  mieux  connus ,  les  médica¬ 
tions  absorbantes  deviendront  ou  inutiles  ou  plus  rarement 
nécessaires,  parce  que  nous  ne  serons  pas  réduits  à  combattre 
empiriquement  un  effet  morbide  aux  causes  duquel  nous  pour¬ 
rons  remonter  directement. 

■  Cet  état  morbide  peut  en  effet  résulter  de  causes  très  dif¬ 
férentes,  ou  d’une  lésion  idiopathique  ou  d’un  effet  sympathi¬ 
que:  une  faiblesse  de  l’estomac,  un  embarras  gastrique,  une 
légère  phlegmasie  de  cet  organe,  un  état  spasmodique  et  ner¬ 
veux  ,  le  soda ,  une  affection  squirrheuse ,  etc. ,  peuvent  éga¬ 
lement  donner  lieu  à  une  aeidité  des  sucs  gastriques.  Par  suite 
de  ses  relations  sympathiques  l’estomac  est  souvent  le  siège 
d’aigreurs  dans  le  cas  de  maladies  d’autres  organes  ;  c’est  ce 
qu’on.voit  dans  plusieurs  affections  organiques  de  la  poitrine  et 
de  l’abdomen,  dansla  grossesse  et  la  chlorose.  Quand  les  causes 
qui  déterminent  une  altération  analogue  dans  les  fluides  sont 
aussi  multipliées,  on  conçoit  que  les  moyens  qui  doivent  y  remé¬ 
dier  sont  souvent  très  différons.  Il  faut  donc  bien  distinguer  les 
moyens  thérapeutiques  anti-acides  qui  peuvent  tendre  à  com¬ 
battre  les  différentes  causes  des  aigreurs,  d’avec  les  absorbans 
proprement  dits,  qui  ne  remédient  qu’à  un  effet  morbide. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  médication  absorbante  n’est  pas  en¬ 
tièrement  à  négliger,  et  la  manière  d’employer  les  absorbans 
est  importante  à  connaître  pour  parvenir  à  en  obtenir  le  résul¬ 
tat  désiré.  Le  développement  trop  abondant  des  acides  n’a  pas 
toujours  lieu  dans  l’estomac  ou  le  canal  Intestinal  ;  il  est  quel¬ 
quefois  le  résultat  de  l’altération  même  de  la  salive,  et  je  suis 
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porté  à  croire  qu’il  en  est  presque  toujours  ainsi  chez  les  ma¬ 
lades  qui  ont  les  dents  détruites  par  l’effet  des  acides.  Il  est 
bien  plus  vraisemblable,  en  effet,  que  les  dents  sont  usées  par 
Inaction  constante  de  la  salive,  que  par  la  matière  des  vomisse- 
mens,  qui  ne  peut  produire  qu’une  impression  passagère.  On 
conçoit  que  dans  ce  cas  les  absorbans  introduits  dans  l’estomac 
sont  à  peu  près  inutiles,  parce  que  la  salive,  sans  cesse  amal¬ 
gamée  avec  les  alimens  pendant  l’acte  de  la  mastication,  les 
imprègne  continuellement  de  nouveaux  sués  acides.  Il  faut 
alors  donner  les  absorbans  sous  forme  de  masticatoires  ;  c’est 
ce  que  j’ai  fait  avec  quelques  succès  chez  une  malade  à  laquelle 
on  avait  administré  en  vain  toutes  les  espèces  d’absorbans  dans 
l’estomac.  J’ai  obtenu  quelques  bons  effets  de  masticatoir.es 
formés  de  poudres  de  quinquina  et  de  magnésie  enveloppées 
dans  de  petits  sachets. 

.  Lorsque  les  acides,  au  lieu  d’être  tout  formés  dans  la  salive, 
se  développent  dans  l’estomac  ou  les  intestins,  il  n’est  pas  in¬ 
différent  de  recourir  à  tel  ou  tel  absorbant,  et  d’en  faire  usage 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre.  Si  tout  fait  présumer  que  la 
dégénérescence  acéteuse  se  trouve  dans  l’estomac,  on  peut  em¬ 
ployer  les  absorbans  sous  forme  sèche;  mais,  si  la  nature  des 
évacuations  alvines  porte  à  croire  que  l’intestin  est  plutôt  le 
siège  de  cette  altération ,  comme  on  l’observe  souvent  chez  les 
enfans,  il  faut  alors  délayer  la  substance  terreuse,  ou  au  moins 
donner,  immédiatement  après  la  dose  d’absorbans,  des  bois¬ 
sons  assez  abondantes  pour  faciliter  le  passage  dans  le  tube  in¬ 
testinal  de  ces  médicamens,  qui  sont  en  général  peu  solubles  et 
adhérent  facilement  aux  parois  de  l’estomac.  Si  les  aigreurs  ou 
évacuations  alvines  acides  sont  accompagnées  de  diarrhée,  il 
vaut  mieux  recourir  aux  carbonates  calcaires  ou  à  l’eau  de 
chaux,  que  de  donner  la  magnésie,  qui,  par  sa  propriété  laxa¬ 
tive,  pourrait  augmenter  la  diarrhée.  Dans  quelques  circon¬ 
stances  où  les  évacuations  alvines  ont  un  caractère  acide,  mais 
sont  grises ,  grasses  et  luisantes  comme  de  la  terre  glaise,  ce 
qu’on  observe  quelquefois  chez  les  enfans  dont  la  bile  est  albu¬ 
mineuse  et  décolorée,  le  savon  qui  modifie  alors  la  sécrétion 
biliaire  m’a  paru  le  meilleur  des  absorbans.  Il  est  donc  souvent 
nécessaire  de  modifier  de  différentes  manières  l’emploi  des  ab¬ 
sorbans,  et  avant  de  tenter  cette  médication  empirique,  il  est 
essentiel  de  s’assurer  si  la  dégénérescence  acéteuse  a  lieu  dans 
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les  liquides  salivaires,  gastriques  ou  intestinaux ,  ét  surtout  de 
tâcher  de  remonter,  s’il  est  possible,  à  la  cause  première  de 
cette  altération.  (Guersest.) 
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ABSORPTION,  «èio?-te'o  (  de  ab  et  de  sorbere,  avaler,  liumer). 
L’idée  qu’on  doit  se  faire  de  cette  importante  fonction  varie 
selon  l’espèce  d’étres  vivans  dans  laquelle  on  l’observe. 

Dans  les  animaux  les  plus  simples ,  où  l’absorption  effec-. 
tue  à  elle  seule  la  nutrition,  cette  fonction  peut  être  définie; 
l’action  en  vertu  de  laquelle  ces  êtres ,  d’un  côté ,  puisent  au 
dehors  d’eux  et  approprient  à  leur  corps  les  matériaux  desti¬ 
nés  à  le  réparer,  de’  l’autre,  reprennent  dans  tous  leurs  organes 
les  matériaux  premiers  qui  les  composaient,  pour  les  rejeter 
au  dehors ,  et  accomplissent  ainsi  les  deux  mouvemens  opposés 
de  composition  et  de  décomposition  qui  constituent  leur  nutri¬ 
tion.  En  effet,  le  milieu  dans  lequel  sont  plongés  ces  ani¬ 
maux  contient  les  matériaux  nutritifs,  c’est-à-dire  l’air  et 
les  alimens  proprement  dits,  tout  disposés  à  être  absorbés; 
la  surface  externe  du  corps,  qui  est  en  contact  avec  ce  milieu, 
effectue  l’absorption  de  ces  deux  sortes  d’élémens  réparateurs  : 
elle  les  saisit  en  même  temps,  au  même  lieu,  et  les  assimile  im¬ 
médiatement  aux  organes.  D’autre  part,  l’absorption  retire  du 
corps  une  quantité  proportionnée  de  la  matière  qui  le  formait, 
et  immédiatement  aussi  la  rejette  au  dehors  sous  forme  de 
transpiration.  Ainsi ,  dans  ces  animaux,  l’absorption  se  confond 
vraiment  avec  la  nutrition  générale. 

C’est  là  le  mode  le  plus  simple  de  l’absorption;  et  on  y  voit 
déjà,  1“  que  dans  tout  corps  vivant  cette  absorption  est  au 
moins  de  deux  espèces  :  l’une  qui  puise  au  dehors  les  matériaux 
extérieurs  destinés  à  la  recomposition  du  corps ,  absorption  ex¬ 
terne  ou  de  composition-,  l’autre  qui  retire  des  organes  les  maté¬ 
riaux  qui  doivent  être  remplacés  et  excrétés ,  absorption  interne 
vu  de  décomposition;  1°  que  l’absorption,  considérée  sous  le  point 
de  vue  de  son  but  principal,  la  nutrition,  ne  consiste  pas ,  comme 
on  aurait  pu  le  croire  d’abord ,  ^n  un  simple  pompement  des 
matières  qu’elle  recueille,  .mais  qu’elle  les  travaille  en  même 
temps,  leur  imprime  une  nature  que  ces  matières  n’avaient 
pas  auparavant,  et  est  ainsi  une  action  élaboratrice.  Dans 
ces  derniers  animaux,  en  effet,  les  matériaux  (je  composi¬ 
tion,  en  même  temps  qu’ils  sont  absorbés,  sont  changés  dans 
la  substance  du  corps,  et  ceux  de  la  décomposition  le  sont  dans 
la  matière  de  la  transpiration.  Or  ces  deux  premiers  traits  se 
retrouveront  dans  tout  autre  mode  d’absorption,  quelque  com¬ 
pliqué  qu’il  puisse  être. 


240 


ABSORPTION, 


Dans  les  animaux  supérieurs,  et  par  conséquent  dans 
l’homme,  où  la  nutrition  n’est  plus  effectuée  par  l’absorption 
seule ,  mais  résulte  du  concours  de  plusieurs  fonctions,  digestion , 
respiration ,  circulation,  sécrétion,  etc. ,  l’absorption  se  présente 
avec  d’autres  caractères ,  et  doit  être  autrement  définie.  Dans 
ces  êtres  plus  composés,  d’abord  l’élément  ambiant  ne  contient 
plus  les  matériaux  nutritifs  tout  disposés  à  être  absorbés ,  et 
c’est  une  fonction  particulière ,  la  digestion,  qui  les  amène  à  cet 
état.  En  second  lieu ,  l’air,  qui  est  indispensable  à  toute  vie, 
n’est  plus  absorbé  au  même  lieu  que  les  autres  âémens  nutri¬ 
tifs  ;  le  principe  vivifiant  que  ce  gaz  fournit  est  saisi  dans  un  or¬ 
gane  séparé  et  par  une  fonction  spéciale,  la  respiration.  Enfin, 
loin  que  les  produits  de  ces  premières  fonctions  soient  im¬ 
médiatement  assimilés  au  corps,  il  en  résulte  seulement  un 
fluide  général,  lequel  ensuite  accomplit  et  la  composition  et 
la  décomposition.  Or ,  de  si  grandes  différences  entraînent 
plus  de  complication  dans  le  mécanisme  de  la  nutrition  en 
général,  et  dans  la  fonction  d’absorption  en  particulier. 
Sans  doute  cette  absorption  peut  encore  se  subdiviser  en  ex¬ 
terne  interne;  mais  l’une  et  l’autre  vont  se  montrer  avec  d’au¬ 
tres  traits.  ^  . 

Ainsi ,  quant  à  X absorption  externe  ou  de  composition ,  ce  n’est 
plus  à  la  surface  externe  du  corps  de  l’animal  qu’elle  se  fait , 
mais  dans  l’intérieur  de  la  cavité  digestive  où  se  trouve  la  ma¬ 
tière  nutritive.  Cette  absorption  externe  n’est  plus  une,  comme 
cela  était  dans  les  derniers  animaux,  mais  elle  se  subdivise  en 
deux:  Y  absorption  alimentaire  o\x  digestive,  qui  recueille  les  ma¬ 
tériaux  nutritifs  qu’a  travaillés  la  digestion;  et  Y  absorption  res¬ 
piratoire,  qui  puise  dans  l’air  l’élément  indispensable  à  toute 
vie.  Enfin  cette  absorption  n’effectue  plus  ici  immédiatement 
la  composition  du  corps  ;  elle  sert  seulement  à  fabriquer  le 
fluide  qui  doit  y  être  employé,  ce  qu’on  appelle  le  fluide  im¬ 
médiatement  nutritif,  le  sang  artériel. 

De  semblables  différences  existent  dans  Y  absorption  interne.  D’a¬ 
bord  les  matériaux  que  cette  absorption  recueille  sont  ici  plus 
nombreux  ;  il  y  en  a  de  trois  sortes  :  1°  ceux  qui  sont  repris  dans 
tous  les  organes  pour  que  la  composition  y  soit  équilibrée  par 
la  décomposition;  2“  beaucoup  de  fluides  divers  dont  l’organi¬ 
sation  complexe  de  ces  êtres  a  nécessité  la  sécrétion  ,  et  qui , 
versés  sans  interruption  sur  des  surfaces  qui  n’ont  pas  d’issue 
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au  , dehors,  augmenteraient  indéfiniment  si  Tabsorption  ne  les 
enlevait  pas  en  même  proportion  qu’ils  sont  produits  ;  3“  enfin 
quelques  principes  de  fluides  excrémentitiels,  qui  sont  ab¬ 
sorbés  aussi  pendant  que  çés  fluides  parcourent  les  voies  de 
leur  excrétion.  L’absorption  interne,  qui  était  une  dans  les 
derniers  animaux ,  est  donc  multiple  ici ,  comme  l’est  égale¬ 
ment  l’absorption  externe.  On  en  distingue,  en  effet,  de  trois 
espèces,  et  qui  sont  elles-mêmes  multiples,  l’absorption  intersti¬ 
tielle  ou  décomposante,  Y  absorption  des  liquides,  sécrétés  récrémenti- 
tiels,  et  Y  absorption  de  quelques  parties  des  liquides  sécrétés  excrémen¬ 
titiels.  En  outre,  ces  matériaux  divers,  que  l’absorption  interne 
reprend  dans  l’économie,  ne  sont  pas  non  plus  aussitôt  rejetés 
au  dehors  ;  ils  forment  d’abord  des  fluides  spéciaux ,  qui  sont 
ce  qu’on  appelle  la  lymphe  et  le  sang  veineux;  ces  fluides  sont 
ensuite  portés  à  un  fluide  général ,  le  sang  artériel,  que  nous 
avons  dit  opérer  immédiatement  la  composition;  et  c’est  enfin  de 
ce  sang  artériel  que  ces  matériaux  sont  retirés  par  des  oignes 
appelés  sécréteurs,  et  par  suite  de  l’exercice  d’une  fonction 
spéciale  appelée  sécrétion,  pour  être  de  là  excrétés.  Ainsi,  dans, 
les  animaux  supérieurs ,  l’absorption  interne  n’effectue  pas 
plus  immédiatement  la  décomposition ,  que  l’externe  n’effec¬ 
tuait  immédiatement  la  composition;  elle  sert  seulement  à  fa¬ 
briquer  le  fluide  général,  duquel  seront  ensuite  retirés  les  ma¬ 
tériaux ‘de  cette  décomposition. 

Il  résulte  de  ces  détails  que,  dans  les  animaux  supérieurs  et 
dans  l’homme,  l’absorption  ne  peut  plus  être  présentée,  ainsi 
que  nous  l’avions  fait  d’abord,  comme  la  nutrition  générale 
elle-même,  mais  doit  être  définie:  l’ensemble  des  actions  diver¬ 
ses  par  lesquelles  sont  recueillis  et  élaborés  les  matériaux  di¬ 
vers,  tant  externes  qu’internes,  avec  lesquels  est  formé  le  fluide 
général  de  la  nutrition.  Bien  plus ,  comme  on  sépare  dé  cette 
fonction  d’absorption  l’absorption  respiratoire,  dont  on  fait 
une  fonction  distincte,  la  respiration,  et  que  cette  respiration 
est  essentiellement  la  fonction  qui  fait  le  sang  artériel ,  l’ab¬ 
sorption  proprement  dite  n’est  plus  que  l’action  qui,  recueil¬ 
lant  divers  matériaux ,  tant  externes  qu’internes ,  fabrique  avec 
eux  les  fluides  destinés  à  être  les  matériaux  immédiats  du  sang, 
les  matériaux  de  l’hématose. 

Tel  est  dans  l’homme,  comme  va  le  prouver  la  suite  de  cet 
article,  l’état  de  la  fonction  d’absorption  bu  plutôt  des  ab- 
Dict.  de  Médy  i,  tS 
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sorplions;  car  on  a  vu  qu’il  y  en  avait  toujours  au  moins  deux. 
Nous  bornant  désormais,  sous  le  rapport  de  cette  fonction,  à  ce 
qui  concerne  cet  être ,  nous  allons  d’abord  passer  en  revue 
toutes  les  espèces  d’absorptions  qui  se  prcduisent  dans  le  corps 
humain;  puis  nous  rechercherons  quels  en  sont  les  agens  et  le 
mécanisme. 

.§  1®''.  Des  absorptions  biverses  qui  se  prgbuisent  bans  le  toRPS 
HUMAIN.  —  Toutes  les  absorptions  qui  se  font  dans  le  corps  hu¬ 
main  peuvent  se  ranger  en  deux  grandes  classes  :  1"  celles  qui 
sont  constantes ,  dont  l’accomplissement  entre  dans  le  méca¬ 
nisme  delà  nutrition^  et  qui ,  faisant  toujours  subir  aux  maté¬ 
riaux  qu’elles  recueillent  une  élaboration  j  fàbriqüént  àvèc  eux 
les  fluides  qui  doivent  servir  à  former  lé  sang;  3®  celles  qui  ne 
se  produisent  qu’accidentellement  en  quèlqüe  sorte,  qui^  loin 
d’entrer  dans  le  plan  primitif  de  là  ndtntion,  nuisent  le  plus 
souvent  à  l’économie,  et’qüi^  le  plus  Souvent  aussi,  laissent  à 
la  matière  absorbée  sa  nature  première  ,  sa  natiire  étrangère. 
Les  absorptions  digestive ,  interstitielle ,  par  exemple ,  appar¬ 
tiennent  àla  première  classé ;:et  rabsorption  du  mércure  con¬ 
sécutivement  à  des  frictions  sur  la  peau  se  rattache  à  là  sè- 
conde.  Présentons  une  énumération  èt  une  indication  succincte 
des  unes  et  des  autres. 

1®  Les  premières  sont  ces  absorptions  extérnés  et  intèr- 
nes  que  nous  avons  signalées  en  tout  ànimal ,  et  que  nous 
avons  dit  être  ellés-mêmès  multiples  dans  lès  animaux  supé¬ 
rieurs.  Dans  l’homme ,  on  peut  les  réduire  à  cinq ,  dont  deux 
sont  des  absorptioné  externes,  savoir  :  Vabsàrption  aliméniairë 
et  V absorption  respiratoire  ou  àérienne ,  et  dont  trois  sont  des  ab¬ 
sorptions  internés  ,  savoir  :  M absorption  interstitielle  ou  décompo¬ 
sante  ,  V  absorption  des  sucs  sécrétés  récrémentitiels,  et  Y  absorption  dé 
quelques-uns  des  éîémetis  des  sucs  sécrétés  excréHiëtiiitiels. 

A.  L’absorption  alimentaire  OU  digestive  tkt  célle  qui  agit  dans 
l’intestin  grêle  sur  les  àlimens  ét  les  boissons  j  après  que  la 
digestion  a  amené  ces  substances  étrangères  à  l’état  dans 
lequel  l’absorption  peut  les  saisir;  Il  est  impossible  de  la 
mettre  en  doute.  D’abord  lé  raisonnement  seul  doit  la  fairë 
admettre,  car  sans  elle  l’alimentation  ne  remplirait  pas  son  ob¬ 
jet.  Ensuite  des  faits  directs  en  donnent  la  démonstration  : 
on  en  distingue  l’agent  spécial,  l’appareil  chylifère;  or|i  eri 
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voit  nettement  le  produit,  le  fluide  appelé  chyle.  Comme  les 
substances  qui  sont  introduites  dans  l’appareil  digèstif  pour 
réparer  les  pertes  du  sang  sont  de  deux  sortes,  les  alimens  et 
les  boissons  ;  que  les  élaborations  digestives  de  ces  deux  sortes 
de  substances  sont  différentes  ;  que  leur  but  relativement  à  la 
réparation  du  sang- n’est  pas  le  même,  peut-être  faut- il  distin¬ 
guer,  dans  cette  absorption  digestive  ^  celle  des  alimens  et  cellé 
des  boissons,  rien  ne  prouvant  que  ce  soit  sous  forme  de  chyle 
que  le  produit  utile  des  boissons  arrive  au  sang.  Toutefois  cette 
première  espèce  d’absorption  se  fait  chez  l’bomme  à  là  sur¬ 
face  interne  de  la  cavité  digestive,  de  l’intestin  grêle  surtout. 
Nous  en  présenterons  l’histoire  détaillée  aux  articles  Bois¬ 
sons,  Chyle  ,  Digestion.  Quelques- uns  ont  prétendu  que  la 
surface  externe  de  la  peau  y  concourait  un  peu  ;  mais  c’est  à 
tort;  ils  avaient  été  entraînés  par  une  fausse  analogie  avec 
des  animaux  inférieurs,  qui,  privés  d’appareil  digestif,  se 
nourrissent  alors  par  une  absorption  cutanée,  ou  chez  lesquels 
la  peau  semble  au  moins  partager  avec  la  cavité  digestive  cét 
important  office. 

B.  \J absorption  aerienne  ou  respiratoire  est  celle  qui  agit  à  la 
surface  interne  dii  poumon  sur  l’air,  et  qui  puise  dans  ce  gaz 
le  principe  exclusivement  nécessaire  pour  la  formation  du  fluide 
iminédiatèment  nutritif,  le  sang  artériel.  Cette  absorption  est 
encore  incontestable;  car  sans  elle  la  respiration  serait  sans 
objet,  et  l’on  voit  d’ailleurs  disparaître  de  l’air  qui  y  est  sou¬ 
mis  l’élénient  qu’elle  recueille.  Cependant,  comme  tous  les 
physiologistes  n’admettent  pas  également  que  ce  soit  par  ac¬ 
tion  d’ absorption  que  le  principe  oxygène  de  l’air  soit  appliqué 
au  sang  dans  l’acte  de  la  respiration;  et  que  d’ailleurs  on  a 
fait  de  cette  espèce  d’absorption  Une  fonction  séparée ,  celle  de 
la  respiration ,  nous  ne  ferons  que  la  mentionner  ici.  Nous  ajou¬ 
terons  seulement  que  quelques  personnes  ont  voulu  aussi 
étendre  cette  espèce  d’ absorption  à  la  peau  de  l’homme  ;  mais 
elles  ont  encore  été  trompées  en  cela  par  uhe  analogie  exa¬ 
gérée  avec  des  animaux  qui  respirent  exclusivement  ou  en 
partie  par  la  peau. 

Ces  deux  premières  espèces  d’absorptions  représentent  tous 
les  matériaux  nutritifs  qui  sont  puisés  au  dehors  de  l’économie. 
Entrant  de  toute  nécessité  dans  le  système  général  de  la  nutri¬ 
tion,  l’homme  périt  plus  où  moins  prochainement  si  elles  n’ont 
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pas  lieu;  en  prenant  pour  point  de  départ  l’état  de  santé,  on  peut 
dire  qu’elles  ont  lieu  constamment.  Cependant ,  comme  leur 
exercice  dépend  de  la  présence  d’alimens  et  de  boissons  digérés 
dans  l’intestin  grêle,  et  d’air  dans  le  poumon,  et  que  cette  con¬ 
dition  peut  exister  ou  ne  pas  exister,  elles  sont  moins  constantes 
que  les  absorptions  internes ,  qui  ont  toujours  lieu  parce  que 
leurs  matériaux  sont  toujours  présens.  Leur  office  unique  est  de 
préparer  les  matériaux  du  sang,  le  chyle,  et  de  faire  ce  fluide. 

C.  h’ absorption  interstitielle  de  Hunter,  décomposante ,  nutritive 
de  Bichat,  organique  de  Buisson,  est  une  des  trois  absorptions 
internes;  celle  qui  reprend  dans  tout  organe  du  corps  un  cer¬ 
tain  nombre  de  matériaux,  pour  que  son  volume  n’augmente 
pas  Indéfiniment,  et  que  la  décomposition  y  équilibre  la  com¬ 
position.  Il  est  impossible  encore  de  méconnaître  la  réalité  de 
cette  absorption.  D’abord ,  sans  elle ,  les  organes  auxquels  sont 
sans  cesse  assimilés  de  nouveaux  matériaux  devraient  indéfini¬ 
ment  augmenter  en  masse.  Ensuite  des  expériences  directes 
l’ont  démontrée;  Duhamel  ayant  nourri  des  animaux  avec  des 
alimens  teints  de  la  couleur  de  la  garance,  et  ayant  vu  que 
pendant  ce  temps  les  os  de  ces  animaux  étaiént  teints  en  rouge, 
remarqua  qu’avec  le  temps  ces  os  perdaient  [cette  couleur 
rouge  et  reprenaient  leur  couleur  ordinaire ,  si  les  alimens  ne 
contenaient  plus  de  garance.  Enfin  des  faits  physiologiques 
relatifs  au  développement  des  divers  organes ,  et  des  faits  pa¬ 
thologiques  ont  mis  tout-à-fait  hors  de  doute  cette  espèce  d’ab¬ 
sorption:  c’est  (elle,  par  exemple,  qui  creuse  le  canal  médul¬ 
laire  des  os  longs ,  les  cellules  de  l’os'  ethmoïde ,  les  sinus  de 
certains  os;  c’est  elle  qui,  avec  l’âgé,  fait  disparaître  le  thy¬ 
mus,  qui  détermine  les  variations  de  volume  que  présentent 
les  organes  aux  diverses  époques  de  la  vie  ;  c’est  elle  enfin  qui 
rétablit  le  canal  médullaire  dans  la  portion  de  l’os  fracturé  où 
s’est  fait  le  cal,  qui  fait  disparaître  une  exostose.  Cette  absorp¬ 
tion  varie  dans  chaque  organe,  et  par  conséquent  U  y  en  a  au¬ 
tant  d’espèces  qu’il  y  a  de  tissus  distincts  dans  l’économie. 

D.  V absorption  des  fluides  sécrétés  réerémentiliels ,  la  seconde  es¬ 
pèce  d’absorption  interne,  est  celle  qui  recueille  tous  les  liqui¬ 
des  qu’a  nécessités  l’organisation  complexe  de  l’homme,  et  qui, 
versés  sur  des  surfaces  qui  n’ont  aucune  issue  au  dehors,  aug- 
-  menteraient  aussi  indéfiniment ,  si  l’absorption  ne  les  reprenait 
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tion  n’est  pas  moins  riche  que  la  précédente;  elle  recueille 
aussi  de  nombreux  matériaux ,  savoir  ;  les  fluides  séreux,  la  sy¬ 
novie,  la  sérosité  cellulaire  ,  lo graisse,  la  moelle  et  le  suc  médullaire, 
Vhumeur  colorante  du  tissu  réticulé  de  la  peau,  celle  de  la  mem¬ 
brane  de  la  langue,  de  l’iris,  de  Vuvée ,  de  la  choroïde,  les  trois  hu¬ 
meurs  de  l’œil,  la  lymphe  de  Cotunni;  enfin  les  fluides  exhalés  dans 
Pintérieur  des  ganglions  lymphatiques  et  de  ces  organes  appelés  par 
M.  Ct\\a.n&siev  ganglions  glandif ormes ,  tels  que  le  thymus ,  la  thy¬ 
roïde,  les  capsules  surrénales.  Tous  ces  fluides ,  sans  doute,  sont 
versés  sur  leurs  surfaces  propres,  pour  des  usages  qui  sont 
relatifs  aux  fonctions  de  ces  surfaces  ;  la  synovie,  par  exemple, 
a  pour  office  de  rendre  glissantes  les  surfaces  artieulaires  ;  les 
humeurs  de  l’œil  remplissent  dans  cet  organe  le  rôle  de  ver¬ 
res  réfringens.  Mais  enfin  il  était  absolument  nécessaire  que 
l’absorption  les  reprît,  à  mesure  que  la  sécrétion  les  renouvelle  ; 
et  d’ailleurs  il  est  certaines  de  ces  matières  qui  paraissent  être 
comme  une  provision  que  la  nature  a  mise  en  réserve  pour 
servir  d’aliment  à  l’absorption  interne,  la  graisse,  par  exem¬ 
ple.  Cette  seconde  espèce  d’absorption  est  encore  incontes¬ 
table  ;  le  raisonnement  seul  oblige  à  l’admettre  ,  car  sans 
elle  tous  ces  fluides  augmenteraient  indéfiniment.  Ensuite  des 
faits  physiologiques  et  pathologiques  la  mettent  hors  de  doute  ; 
les  quantités  et  qualités  de  la  graisse ,  de  la  moelle,  par  exem¬ 
ple,  ne  varient-elles  pas  selon  les  âges  et  les  diverses  condi¬ 
tions  de  la  vie?  n’a-t-on  pas  vu  se  dissiper  tout  à  coup,  par 
une  absorption  interne,  des  hydropisies  qui  né  sont  que  des 
accumulations  de  ces  liquides?  Enfin,  si  on  met  en  contact  avec 
les  surfaces  qui  sont  le  siège  de  ces  sécrétions  récrémentitielles 
des  substances  étrangères  diverses ,  ou  liquides ,  ou  gazeuses , 
comme  nous  le  dirons  ci-après,  ces  substances  sont  absorbées  ; 
n’est-ce  pas  dès  lors  une  présomption  pour  que  les  fluides 
qui  sont  le  résultat  de  ces  sécrétions  soient  également  absor¬ 
bés  ?  Du  reste  cette  espèce  d’absorption  est  encore  plus  évi¬ 
demment  multiple  que  laj)récédente. 

E.  Enfin  l’absorption  interne  recueille  toujours  quelques 
principes  des  fluides  sécrétés  cxcrémentitiels ,  soit  pour  les  dé¬ 
pouiller  de  ce  qu’ils  peuvent  contenir  encore  d’utile,  soit  pour 
leur  donner  la  qualité  qui  importe  à  leurs  usages ,  soit  enfin 
parce  que  ces  fluides  ne  parcourent  que  lentement  les  voies 
de  leur  excrétion ,  et  que  le  propre  de  l’absorption  est  de  suci’ 
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céder  forcément  à  tout  contact  prolongé.  A  cette  troisième  es¬ 
pèce  d’absorption  interne  se  rapportent  encore  beaucoup  de 
matériaux,  savoir:  peut-être  quelques-uns  des  élémens  des 
fluides  perspirés,  cutanés  et  muqueux;  quelques-unes  des  hu¬ 
meurs  des  follicules  sébacés,  muqueux,  et  du  fluide  lacrymal  ; 
un  peu  de  la  salive,  de  la  bile,  du  suc  pancréatique  ;  quelques 
élémens  du  sperme,  du  lait,  et  enfin  la  partie  la  plus  aqueuse 
de  l’urine.  A  la  vérité  on  peut  mettre  en  doute  la  réalité  de  cette 
espèce  d’absorption  pour  plusieurs  de  ces  humeurs  ;  mais  elle 
est  démontrée  à  l’égard  de  quelques  autres,  à  l’égard  de  la 
bile,  par  exemple ,  qui  par  suite  de  cette  absorption  prend  des 
caractères  particuliers  dans  la  vésicule  biliaire  ;  à  l’égard  du 
sperme ,  qui ,  n’ayant  rien  de  fixe  dans  son  excrétion ,  et  pou¬ 
vant  n’être  excrété  qu’à  des  intervalles  très  éloignés ,  et  même 
jamais,  devait  à  cause  de  cela  être  résorbé;  à  l’égard  de  l’u¬ 
rine  enfin,  qui  évidemment  s’épaissit,  .se  concentre  par  son 
séjour  prolongé  dans  la  vessie.  D’ailleurs ,  si  par  un  obstacle 
quelconque  l’excrétion  de  ces  liquides  cesse  de  se  faire,  ils 
sont  alors  absorbés  en  totalité ,  et  retrouvés  plus  ou  moins  en 
entier  dans  le  sang.  A  la  vérité  c’est  là  une  de  ces  absorptions 
éventuelles  dont  nous  devons  parler  ci-après;  mais  nous  la 
citons  ici  pour  en  tirer  cette  conséquence ,  que  ,  si  l’absorption 
de  ces  humeurs  excrémentitielles  peut  se  faire  en  entier ,  à 
plus  forte  raison  est  possible  celle  de  quelques-uns  de  leurs 
principes ,  celle  de  leurs  élémens  les  plus  fluides. 

Ges  diverses  absorptions  internes  représentent  dans  leur 
ensemble  tous  les  matériaux  nutritifs  qui  sont  dérivés  de 
l’économie  elle -même.  Faisant,  aussi  bien  que  les  absorp¬ 
tions  externes  ,  partie  intégrant»  du  mécanisme  de  la  nu¬ 
trition,  elles  sont  plus  constantes  encore,  puisque,  les  ma¬ 
tériaux  sur  lesquels  elles  opèrent  étant  toujours  présens  , 
leur  exercice  doit  être  continu.  En  même  temps  qu’elles  ser¬ 
vent  à  préparer  les  matériaux  du  sang,  elles  remplissent  en¬ 
core  d’autres  offices:  l’absorption  interstitielle,  par  exemple, 
fait  partie  intégrante  de  la  nutrition  proprement  dite  ;  l’absorp¬ 
tion  des  fluides  sécrétés  récrémentitiels  assure  l’intégrité  phy¬ 
sique  des  parties,  et  tient  la  place  de  l’excrétion  quia  lieu  pour 
d’autres  humeurs  sécrétées. 

Telles  sont  toutes  les  absorptions  que  nous  avons  rangées 
dans  notre  première  classe,  comme  étant  constantes,  et  comme 
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faisant  partie  intégrante  du  mécanisme  nutritif.  L’auteur  d’un 
ouvrage  intitulé  ;  Du  siège  et  de  la  nature  des  maladies,  M..  Alard, 
établissant  que  des  vaisseaux  absorbans  forment  exclusive¬ 
ment  les  parenchymes  divers  où  s’accomplissent  lès  nutritions, 
les  calorisations,  les  sécrétions ,  veut  dès  lors  qu’on  rattache 
aux  absorptions  ces  diverses  fonctions.  Mais,  sans  prononcer 
ici  sur  le  fait  d’anatomie  qu’il  invoque ,  je  crois  que,  puisqu’on 
a  cru  devoir  faire  de  l’absorption  respiratoire  une  fonction  sé¬ 
parée,  la  respiration,  à  plus  forte  raison  doit-on  distinguer  de 
la  fonction  qui  prépare  les  matériaux  du  sang,  c’est-à-dire  de 
V absorption,  toutes  les  fonctions  qui  règlent  les  divers  emplois 
de  ce  sang  dans  les  organes.  Arrivons  donc  à  la  seconde  classe 
des  absorptions. 

2®  Ces  absorptions  sont  celles  qui  ne  se  produisent  qu’acci- 
dentellement  dans  l’économie  de  l’homme,  dont  l’accomplisse¬ 
ment  surtout  n’entrait  pas  forcément,  comme  celui  des  précé¬ 
dentes,  dans  le  système  général  de  la  nutrition,  mais  qui  tour 
à  tour  peuvent  servir  ou  nuire,  et  qui  le  plus  souvent  laissent 
intactes  ou  altèrent  moins  profondément  lés  matières  qu’elles  in¬ 
troduisent  dans  l’économie.  On  peut  aussi  en  distinguer  de  deux 
ordres,  \viie.externe  et  une  selon  que  la  matière  absorbée 

est  prise  au  dehors,  ou  provient  de  l’économie  elle-même; 

A.  \1  absorption  accidentelle  externe  ne  peut  se  faire,  comme  on 
le  conçoit,  que  par  les  surfaces  extérieures  de  notre  corps j 
celles  qui  sont  naturellement  en  contact  avec  des  substances 
étrangères,  savoir,  la  peau  et  l’ensemble  des  membranes  mu¬ 
queuses.  De  là  deux  espèces  d’absorptions  de  ce  genre,  Xahr 
Sorption  cutanée  et  \ absorption  muqueuse. 

V absorption  cutanée  est  celle  qu’exerce  la  peau  sur  les  sub¬ 
stances  étrangères,  tant  solides  que  liquides’ et  gazeuses,  avec 
lesquelles  cette  membrane  est  naturellement  en  contact.  Bien 
que ,  dans  l’homme  et  les  animaux  supérieurs ,  la  peau  ne  con¬ 
coure  en  rien  à  \  absorption  alimentaire  et  à  Y  absorption  aérienne:, 
il  est  sûr  que ,  dans  certains  cas ,  cette  membrane  saisit  une 
partie  des  matières  qui  sont  appliquées  à  sa  surface.  Au  récit 
de  voyageurs  dignes  de  foi ,  la  soif  a  été  calmée  par  l’applica¬ 
tion  de  vêtemens  mouillés  à  la  surface  du  corps ,  par  l’emploi 
de  bains.  Symson,  faisant  prendre  un  bain  de  pieds  à  un  fébri¬ 
citant,  a  vu  l’absorption  se  faire  assez  pour  qu’on  vît  baisser 
le  niveau  de  l’eau.  On  dit  généralement  que  le  corps  augmente 
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en  poids  après  le  bain,  qu’alors  aussi  la  sécrétion  urinaire  ne 
se  montre  plus  abondante  que  pour  rejeter  l’eau  qui  a  été  ab¬ 
sorbée.  Paracelse  dit  avoir  soutenu  des  malades  par  des  bains 
nourrissans,  des  bains  de  lait,  de  bouillon.  Fontana,  Gorter,  Keil, 
disent  que  le  corps  a  absorbé  l’eau  de  l’atmosphèrf ,  pendant 
son  séjour  dans  un  air  humide.  Bichat  a  absorbé  par  la  même 
voie  les  miasmes  putrides  de  l’air  des  amphithéâtres  d’anato¬ 
mie,  et,  plus  judicieux  que  les  autres  expérimentateurs,  il 
avait  dirigé  son  expérience  de  manière  à  ce  qu’il  respirât  un 
air  non  chargé  de  ces  miasmes,  et  qu’ainsi  rien  ne  pût  être 
attribué  à  l’absorption  pulmonaire.  Enfin,  sans  nous  arrêter  à 
ces  faits  divers ,  dont  plusieurs  sont  peut-être  apocryphes,  et 
dont  quelques  autres  peuvent  se  concevoir  sans  qu’on  admette 
l’absorption  cutanée,  qui  pourrait  méconnaître  la  réalité  de 
cette  absorption,  quand  on  voit  la  peau  faire  pénétrer  dans 
l’économie  de  nombreux  germes  de  maladie ,  être  une  voie  fa¬ 
cile  à  beaucoup  de  contagions ,  et  les  médecins  faire  servir  la 
faculté  absorbante  de  cette  membrane  à  l’introduction  des  mé- 
dicamens?  Seulement  il  faut  reconnaître  que  cette  absorption 
n’a  lieu  le  plus  souvent  que  quand  la  matière  est  déposée  sous 
l’épiderme,  ou  est  de  nature  à  le  détruire,  et  par  conséquent 
à  mettre  à  nu  l’orifice  des  vaisseaux  absôrbans  :  l’épiderme  est 
véritablement  un  obstacle  que  la  nature  s’est  ménagé  pour  li¬ 
miter  l’action  absorbante  de  la  peau,  et  nous  affranchir  des 
dangers  continuels  que  cette  absorption,  si-elle  eût  été  active 
et  facile ,  nous  eût  fait  sans  cesse  courir.  Cette  opinion  nous 
paraît  la  plus  propre  à  concilier  sur  ce  point  les  physiologistes, 
dont  lés  uns  exagèrent  la  puissance  absorbante  de  la  peau, 
tandis  que  les  autres  la  nient  tout-à-fait.  Elle  fait  bien  voir 
surtout  que  cette*  absorption  cutanée  n’est  qu’éventuelle,  et 
n’entre  nullement  dans  le  système  de  la  nutrition. 

£.  \j’ absorption  muqueuse  est  celle  que  les  membranes  mu¬ 
queuses  exercent  sur  les  substances  étrangères  qui  sont  mises 
en  contact  avec  elles.  On  sait  que  ces  membranes  représentent 
dans  leur  ensemble  comme  une  sorte  de  peau  interne,  opposée 
à  l’externe ,  et  faisant ,  comme  celle-cij,  la  limite  du  corps.  On 
sait  qu’elles  sont  de  même  en  contact  continuel  avec  des  corps 
étrangers,  savoir,  les  alimens  et  l’air;  et  qu’on  peut  d’ailleurs , 
avec  toute  facilité,  afçliquer  à  leur  surface  diverses  substan¬ 
ces  étrangères.  Or  elles  exercent  une  action  d’absorption  sur 
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cès  substances.  Nous  ne  voulons  pas  parler  ici  de  l’absorp¬ 
tion  qui  s’opère  dans  l’intestin  grêle  et  en  vertu  de  laquelle  le 
chyle  a  été  fait,  ni  de  celle  par  suite  de  laquelle  l’oxygène  de 
l’air  est  pris  dans  le  poumon  ;  ces  absorptions  ont  été  indiquées 
parmi  celles  de  la  première  classe.  Mais  nous  disons  que  sUr 
ces  surfaces  sont  souvent  absorbés  des  principes  des  alimens 
et  de  l’air,  autres  que  ceux  qui  ont  fait  le  chyle  et  autres  que 
l’oxygène.  Par  exemple,  sur  la  membrane  muqueuse  digestive, 
très  souvent  sont  absorbés  quelques  élémèus  non  chylifiés 
des  aliniens  et  des  boissons  ;  de  même  y  sont  -absorbées  les 
matières  étrangères  qu’on  y  a  accidentellement  introduites, 
celles  des  lavemens,  par  exemple,  des  médicamens. '  Ici  nous 
pourrions  citer  de  nombreuses  expériences  de  Hunter,  Kaaw 
Boerhaave,  Flandrin,  etc.,  que  nous  rapporterons  par  la  suite. 
M,  Ghaussier  a  asphyxié  par  l’injection  du  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé  dans  l’intestin.  Cette  absorption  est  même  plus  active  que 
celle  de  la  peau  ,  car  on  la  voit  s’exercer  sans  interruption  sur 
la  matière  alimentaire ,  qui ,  par  suite ,  se  dessèche  de  plus  en 
plus.  Il  en  e&t  àemè,meh.\a.m.embrane  muqueuse  pulmonaire 
sorption  y  est  d’autant  plus  active  ,  que,  pour  rabsorptic|n 
respiratoire  qui  devait  s’y  faire,  la  nature  a  dû  y  disposer 
avec  excès,  en  quelque  sorte,  la-  condition  organique ,  quelle 
qu’elle  soit,  de  laquelle  dépend  l’absorption.  Aussi,  que  de. 
fois  les  principes  divers  qui  sont  en  suspension  dans  l’air; 
que  de  fois  de  l’eau,  des  atomes  pulvérulens,  métalliques, 
des  matières  odorantes,  des  miasmes,  des  principes  délé¬ 
tères  ,  sont  absorbés  dans  le  poumon  pendant  le  séjour  que 
fait  l’air  dans  cet  organe  !  Cette  absorption  pulmonaire  est 
certainement  une  des  causes  les  plus  prochaines  de  ce  qu’on 
appelle  Içs  asphyxies  positives;  c’est  une  des  voies  les  plus 
fréquentes  des  contagions  ;  et  une  grande  partie  des  effets 
qu’on  rapporte  à  l’absorption  cutanée  lui  est  due.  C’est  à  cause 
d’elle  encore  qu’on  a  pu  faire  de  la  surface  interne  des  pou¬ 
mons  une  surface  propre  à  l’administration  des  médicamens. 
Non  seulement  cette  membrane  a  absorbé  les  divers  gaz  qui 
ont  été  mis  en  contact  avec  elle,  mais  elle  a  absorbé  aussi  les 
liquides  qu’on  a  injectés  dans  le  poumon:  M.  Gohier  a  vu  se 
dissiper  ainsi  ceux  qu’il  avait  injectés  dans  les  bronches  de 
deux  chevaux,  par  une  ouverture  qu’il  avait  faite  à  la  trachée- 
artère  de  ces  animaux.  Enfin  on  peut  en  dire  autant  de  la 
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membrane  mugUeuse  génito-urinaire;  celle  de  l’appareil  génital 
n’est-elle  pas  la  voie  la  plus  ordinaire  de  la  propagation  de  la 
syphilis?  Ne  voit-on  pas  les  Injections  qu’on  fait  dans  la  vessie 
y  être  souvent  résorbées  ?  Ainsi  l’absorption  muqueuse  est  in¬ 
contestable.  Encore  une  fois  elle  est  plus  active  que  la  cutanée, 
parce  que  son  siège  est  le  même  que  celui  des  absorptions  di¬ 
gestive,  respiratoire  et  excrémentitielle ,  qui  devaient  toujours 
se  faire  ;  il  y  avait  d’ailleurs  moins  de  danger  à  ce  que  cela  fût, 
parce  que  ces  membranes  ne  sont  naturellement  en  contact 
qu’avec  les  alimens ,  l’air  et  les  sucs  excrémentitiels ,  et  que 
pour  leur  appliquer  d’autres  substances  il  faut  une  volonté 
expresse.  Mais  cette  absorption  n’en  est  pas  moins  éventuelle , 
surtout  considérée ,  comme  nous  le  faisons  ici,  sous  le  rapport 
des  matières  qu’elle  recueille. 

A  ce  que  nous  avons  dit  des  deux  absorptions  accidentelles 
externes  il  faut  ajouter  qu’il  n’est  aucune  partie  du  corps  de 
l’homme  qui  n’effectue  l’absorption  des  substances  étrangères 
que  l’on  met  en  contact  avec  elles  ;  c’est  ce  qu’on  observe 
sur  les  surfaces  séreuses,  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire, 
dans  le  parenchyme  même  de  tout  organe.  Ici  se  présente  à 
notre  pensée  toutes  les  expériences  faites  par  les  physiologistes 
pour  faire  absorber,  par  toutp  surface  du  corps ,  diverses  sub¬ 
stances  ,  tant  solides  que  liquides  et  gazeuses.  M.  Ghaussier  a 
fait  une  plaie  à  un  animal,  y  a  introduit  un  calcul ,  puis  a  dé¬ 
terminé  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  il  a  vu ,  avec  le  temps , 
le  calcul  rongé  par  l’absorption  et  disparaître.  MM.  Dupuy- 
tren  et  Magendie  ont  injecté  diverses  substances  liquides  dans 
la  cavité  des  membranes  séreuses,  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire ,  et  ils  ont  vu  l’absorption  s’en  faire.  Déjà  beaucoup 
d’autres  expérimentateurs  avaient  consacré  ce  fait  avant  eux. 
MM.  Achard,  Gallandat,  Ghaussier,  Nysten,  ont  remarqué  la 
même  chose  relativement  à  des  gaz  divers  (oxygène,  acide  car¬ 
bonique  ,  hydrogène  sulfuré ,  etc.  )  qu’ils  avaient  de  même 
portés  dans  les  parties  internes  du  corps.  Qui  n’a  vu  d’ailleurs 
disparaître,  par  l’absorption,  l’air  qui  remplit  le  tissu  cellu¬ 
laire  dans  ce  qu’on  appelle  Vemphysème?  'Toute  partie  donc 
absorbe;  soit  parce  que  c’est  le  propre  de  toute  partie  vivante, 
quand  elle  n’est  pas  recouverte  d’un  épiderme,  comme  cela 
s’observe  dans  les  derniers  animaux;  soit  parce  quedansThomme 
toute  partip  contient  une  dépendance  des  systèmes  vasculaires 
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qu’on  présume  être  les  agens  de  cette  fonction.  Toutefois  nous: 
n’avons  pas  besoin  de  prouver  que  les  absorptions  de  ce  der^, 
nier  genre  sont  étrangères  au  système  de  la  nutrition,  puis¬ 
qu’il  faut  porter  artificiellement  et  exprès  sur  les  surfaces 
qui  les  effectuent  les  matières  qui  sont  saisies. 

B.  V absorption  accidentelle  interne  opère  sur  des  matériaux  qui 
proviennent  del’économie,  et  ceux-ci  sont  :  où  des  fluides  excré- 
mentitiels,  soit  naturels,  soit  morbides,  et  qui,  par  cela  seul 
qu’ils  sont  excrémentitiels ,  sont  de  véritables  corps  étrangers 
pour  l’homme;  ou  toute  humeur  .de  notre  corps,  lorsqu’elle 
est  une  fois  sortie  de  sa  filière  accoutumée,  de  son  appareil 
spécial.  , 

Ainsi,  d’une  part,  quand  un  fluide  excrémentitiel  quelcon¬ 
que  ne  peut  être  rejeté  au  dehors,  qu’il  séjourne  dans  son  appa¬ 
reil  spécial  par  suite  d’un  obstacle  à  son  excrétion,  l’absorption 
s’en  empare  et  le  reporte  dans  le  sang.  Ainsi  la  bile  est  souvent 
résorbée,  et  va,  comme  dans  l’ictère,  teindre  en  jaune  toutes 
les  parties  ;  ainsi,  dans  la  paralysie  de  la  vessie,  ou  quand  ou 
a  lié  les  uretères  dans  un  animal  vivant,  l’urine  est  reportée 
danslesang  et  imprègne  tousles  parenchymes  et  tous  les  fluides. 
Cela  arrive  aux  matières  fécales  elles-mêmes;  on  a  vu,  lors 
d’unséjour  forcé  des  fèces  dans  le  rectum ,  l’absorption  en  être 
faite  en  partie,  et  la. transpiration  du  malade  en  exhaler  Todeur. 
Ce  que  nous  disons  des  humeurs  excrémentitlelles  propres  à 
l’état  de  santé  est  vrai  aussi  des  fluides  excrémentitiels  morbides, 
tels  que  le  pus,  l’ichor,  etc.;  quand  ces  fluides  n’ont  pas  une 
issue  facile  au  dehors ,  ils  sont  résorbés  aussi ,  et  de  là  résulte 
l’infection  générale  du  sang,  la  fièvre  lente,  etc.  Ces  matières 
sont  absorbées  dans  les  voies  mêmes  de  leur  excrétion  ;  à  plus 
forte  raison  le  sont-elles ,  si  par  accident  elles  sont  épanchées 
sur  d’autres  surfaces.  Cependant  ces  absorptions  sont  bien  sû¬ 
rement  éventuelles  et  étrangères  au  mécanisme  nutritif,  puis¬ 
que  la  nature  veut  l’excrétion  des  matières  qu’elles  recueillent, 
et  que  souvent  aussi  ces  matières,  surtout  si  elles  sont  épan¬ 
chées  dans  les  tissus,  au  lieu  d’y  être  absorbées  paisiblement, 
y  déterminent  de  l’inflammation,  des  abcès. 

D’autre  part,  toute  humeur  du  corps  peut  être  considé¬ 
rée  comme  corps  étranger,  dès  qu’elle  est  hors  de  ses  vaisseaux 
et  réservoirs  propres  ;  et  si  par  sa  présence  elle  ne  détermine 
pas  l’inflammation  des  parties  qu’elle  touche,  elle  est  recueillie 
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par  l’absorption.  Ainsi  le  sang  extravasé  dans  une  ecchymose, 
épanché  dans  une  cavité  splanchnique  quelconque,  dans  le 
tissu  du  cerveau  lors  d’une  apoplexie,  etc. ,  est  repris  par  l’ab¬ 
sorption.  Ainsi  disparaissent  le  cristallin  déplacé  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  par  abaissement ,  le  fœtus  dans  une 
grossesse  extra-utérine,  etc.  Ainsi  se  résolvent  beaucoup  d’em- 
pâtemens,  d’engorgemens ,  d’ altération!  organiques,  qu’ont 
laissés  dans  des  organes  des  maladies  antérieures.  Il  est  bien 
évident  encore  que  cès  absorptions  ne  sont  qu’éventuelles , 
puisqu’elles  sont  subordonnées  aux  circonstances  insolites  qui 
les  sollicitent;  mais  au  moins  ici  elles  sont  favorables,  et  répa¬ 
rent  les  désordres  qui  sont  survenus  ;  elles  sont  le  moyen 
qu’emploie  la  puissance  médicatrice  de  la  nature. 

Telles  sont  les  absorptions  de  la  seconde  classe.  Deux  ca¬ 
ractères  les  distinguent  surtout  de  celles  de  la  première  ;  l’un 
est  qu’elles  ne  sont  qu’éventuelles,  tandis  que  les  autres  se 
produisent  constamment;  l’autre,  sur  lequel  nous  allons  nous 
arrêter  un  peu,  est  que  les  matériaux  sur  lesquels  elles  agis¬ 
sent  restent  le  plus  souvent  tels  qu’ils  étaient  avant  l’absorp¬ 
tion  ,  ou  au  moins  éprouvent  une  altération  moindre ,  de  telle 
manière  qu’on  peut  souvent  les  reconnaître  plus  ou  moins  dans 
les  vaisseaux  où  ils  ont  été  introduits.  Cela  n’a  jamais  lieu  dans 
les  absorptions  de  la  première  classe:  la  matière,  en  même 
temps  qu’elle  est  saisie,  est  élaborée  et  change  de  nature.  Le 
chyme,  par  exemple,  dans  l’absorption  alimentaire,  est  changé 
en  chyle  ;  l’oxygène  de  l’air,  dans  la  respiration ,  est  assimilé  au 
sang,  de  manière  à  ne  pouvoir  plus  être  retrouvé  dans  ce 
fluide.  Ce  n’est  pas  sous  leur  forme  propre  que,  dans  l’absorption 
interne,  sont  repris  les  élémens  usés  des  organes,  les  fluides  sé¬ 
crétés  excrémentiliels ,  et  les  parties  résorbées  des  liquides  sé¬ 
crétés  récrémentitiels  :  ces  divers,  matériaux  sont  également 
changés  aussitôt  en  lymphe  ou  en  sang  veineux.  Il  est  certain  en¬ 
fin  que,  pour  ce  premier  ordre  d’absorptions ,  l’absorption  n’est 
pas  seulement  une  action  de  pompement,  mais  une  action  éla- 
boratrice  delà  matière.  Au  contraire,  il  n’en  est  point  ainsi,  ou 
cette  altération  est  moins  complète  dans  les  absorptions. du  se¬ 
cond  ordre.  Par  exemple ,  quand  une  substance  étrangère  au 
corps  a  pénétré  du  dehors  dans  l’économie  par  l’action  absor¬ 
bante  de  la  peau,  d’une  membrane  muqueuse,  d’une  surface  in¬ 
terne  quelconque  avec  laquelle  elle  a  été  mise  accidentellement 
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en  contact,  on  retrouve  le  plus  souvent  cette  substance  en  tout 
ou  en  partie  dans  le  sang,  ou  dans  le  parenchyme  des  organes, 
ou  dans  les  fluides  sécrétés.  N’a-t-on  pas  retrouvé  ainsi  partie 
au  moins  des  médicamens  appliqués  en  frictions  sur  la  peau , 
des  liquides  divers  injectés  par  expérience  dans  les  membranes 
muqueuses,  séreuses,  etc.  ?  Puisque  d’ailleurs  ces  substances 
vont  toutes  plus  ou  moins  exercer  une  influence  spécifique  sur 
quelques  organes,  le  mercure,  par  exemple,  sur  les  organes 
salivaires,  les  cantharides  sur  les  reins,  il  faut  bien  qu’elles 
aient  conservé  quelque  chose  au  moins  de  leur  nature  pre¬ 
mière,  et  qu’elles  n’aient  pas  été  changées  en  un  fluide  iden¬ 
tique  ,  comme  nous  verrons  que  le  sont  les  matériaux  des 
autres  absorptions.  Il  en  est  de  même  dans  les  absorptions 
accidentelles  internes:  quand  il  y  a  résorption  de  la  bile,  de 
l’urine,  ne  trouve-t-on  pas  toujours  quelques  parties  au  moins 
de  ces  liquides  dans  le  sang?  Les  parenchymes  des  organes,  les 
produits  des  sécrétions,  ne  sont-ils  pas  alors  chargés  de  quelques 
principes  spécifiques  de  ces  humeurs?  N’est-ce  pas  pour  cette 
raison  que,  quand  la  coction  se  fait  dans  les  maladies,  quand 
s’opère  la  résolution  de  quelque  engorgement  d’organe,  on 
observe  souvent  des  excrétions  plus  abondantes  et  chargées 
de  quelques  principes  qui  ne  leur  sont  pas  ordinaires.  Cette 
différence  entre  les  deux  ordres  d’absorption  justifie,  ce  nous 
semble,  la  distinction  que  nous  en  avons  faite,  et  nous  ver¬ 
rons  l’utilité  dont  elle  nous  sera  pour  découvrir  quels  sont 
chez  l’homme  les  agens  de  l’absorption. 

S  II.  Des  agens  des  absorptions.  —  Dans  les  animaux  les  plus 
simples ,  chez  lesquels  l’organisation  homogène  est  réduite  à 
un  tissu  spongieux  aréolaire,  à  du  tissu  cellulaire,  et  qui  jia- 
raissent  n’avoir  pas  même  de  vaisseaux ,  qui  enfin  se  nourris¬ 
sent  par  la  surface  externe  de  leur  corps,  il  faut  bien  que  le 
tissu  spongieux  cellulaire  qui  les  forme  soit  l’agent  des  absorp¬ 
tions  ,  et  particulièrement  de  celle  qui  saisit  dans  le  milieu  am¬ 
biant  les  matériaux  de  la  nutrition.  C’est  évidemment  ce  tissu 
qui  absorbe  les  élémens  nutritifs,  lesquels  pénètrent  aussitôt 
l’intimité  de  l’être  et  lui  sont  assimilés. 

Mais  dans  l’homme  et  les  animaux  supérieurs,  ehez  lesquels, 
comme  nous  l’avons  dit,  la  nutrition  ne  s’accomplit  que  parle 
concours  de  plusieurs  fonctions,  digestion,  respiration,  etc,  j  chez 
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lesquels  les  lUàtériaux  nutritifs  sont  absorbés  dans  des  lieuxspé- 
ciaux  et  distans  les  uns  dés  autres,  puis ,  avant  d’êtrë  assiniilés 
à  la  substance  des  organes ,  réunis  dans  un  fluide  commun ,  le 
sang;  il  a  fallu  nécessairement  des  vaisseaux  pour  recüeillif, 
conduire  les  matières  absorbées  ;  et  dès  lors  ces  vaisseaux  ont 
été  présentés  comme  les  agens  uniques  et  exclusifs  des  absorp¬ 
tions.  De  plus,  comme  les  matières  absorbées  dans  ces  animaux 
supérieurs  et  dans  l’hoinme  viennent  toutes ,  sans  exception , 
aboutir  au  sang ,  ce  n’était  pas  dans  le  système  vasculaire  af¬ 
férent  du  corps ,  c’est-à-dire  le  système  artériel ,  mais  dans  les 
systèmes  vasculaires  efférens,  c’est-à-dire  les  veines  et  les 
vaisseaux  lymphatiques,  qu’on  a  placé  et  qu’on  a  dû  placer  Ife 
siège  dés  absorptions. 

Le  raisonnement  seul ,  en  effet,  devait  conduire  à  considérer 
les  veines  et  lés  vaisseaux  lymphatiques  comme  étant ,  dans 
l’homme  et  les  animaux  supérieurs,  les  agens  des  absorptions, 
puisque  ces  appareils  vasculaires  sont  des  vaisseaux  de  re¬ 
tour  et  les  seuls  vaisseaux  de  rapport  de  l’économie ,  et  que 
toutes  les  matières  absorbées  doivent  aboutir  au  saüg.  Mais , 
pour  appuyer  cette  idée,  on  avait  en  outre  l’analogie  de  l’aB- 
sorptitin  alimentaire,  qui  reconnaît  évidemment  pour  àgerit 
Un  système  de  vaisseaux,  celui  des  chylifères,  et  un  système 
de  vaisseaux  aussi  évidemment  efférent  que  les  systèmes 
vasculaires  veineux  et  lymphatique,  aboutissant  comme  ceux- 
ci  aü  sang ,  et  disposé  sur  le  même  plan.  En  voyant  sè  réunir 
successivement  les  uns  dans  les  autres  les  trois  fluides  rap¬ 
portés  par  ces  trois  ordres  de  vaisseaux,  le  chyle,  la  lymphe 
et  le  sang  veineux,;  eh  voyànt  ces  trois  fluides  se  rendre  éga¬ 
lement  à  l’organe  qui  fait  le  sang  artériel  ;  en  réfléchissant 
que  de  toute  certitude  le  premier  de  ces  fluides,  le  chylé, 
est  le  produit  de  l’absorption  alimentaire,  il  n’était  guère 
possible  de  ne  pas  présumer  que  la  lymphe  èt  le  sang  vei¬ 
neux  ne  continssent  aussi  des  matières  absorbées  ,  et  qùe 
conséquemment  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  veines  ne 
fussent,  comme  les  vaisseaux  chylifères,  des  agens  d’absorp¬ 
tion.  Ajoutez  que  le  système  lymphatique  ressemble  telle¬ 
ment  au  système  chylifère,  que  celui-ci  n’est  généralement 
considéré  que  comme  une  dépendance  du  premier.  Ajoutez 
que  les  systèmes  lymphatique  et  veineux,  ce  dernier  surtout, 
dût  iine  capacité  bien  supérieure  à  celle  du  système  artériél,  et 
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devaient,  à  cause  de  cela,  être  présumés  rapporter  au  cèntré 
circulatoire  quelque  chose  de  plus  que  le  reste  de  ce  sang  ar¬ 
tériel,  par  conséquent  les  produits  de  quelques  absorptions. 
Remarquez  enfin  qu’on  retrouve  souvent  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  dans  les  veines  les  matières  absorbées  ;  non  pàs 
à  la  vérité  celles  sur  lesquelles  s’exercent  les  absorptions  nu¬ 
tritives  proprement  dites;  cela  n’était  pas  possible,  puisque 
nous  avons  vu  que  ces  matières ,  au  moment  ou  elles  étàiènt 
saisies  par  l’organe  absorbant ,  quel  qu’il  soit ,  changeaieht  de 
nature ,  et  par  conséquent  ne  pouvaient  plüs  être  reconnues 
sous  leur  formé  première;  mais  celles  qui  ont  été  le  sujet  des 
absorptions  éventuelles.  Et  de  ces  derniers  cas  dans  lesquels 
les  agens  réels  des  absorptions  ne  pouvaient  être  méconnus, 
n’était-il  pas  naturel  de  conclure  que  ces  mêmes  agenS  étaient 
chargés  des  absorptions  nutritives  ?  L’observation  de  ces  faits 
semblait  devoir  suffire  pour  démontref  que  les  veines  et  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  sont  les  agens  des  absorptions.  Cependant 
diverses  contestations  se  sont  élevées  sur  ce  point  ;  oh  s’est  de¬ 
mandé;  l^ces  deux  ordres  de  vaisseaux  sont-ilsàlafois  chargés 
de  la  fonction  des  absorptions?  ou  cette  action  est-elle  exclusi¬ 
vement  accomplie  par  un  seul  de  ces  systèmes  vasculaires,  soit 
les  veines,  soit  les  vaisseaux  lymphatiques?  et  2®  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  les  veines ,  en  admettant  qü’ils  soient  les  agens 
des  absorptions  dans  l’homme’,  effectuent-ils  immédiatement 
ces  actions?  ou  ne  font-ils  que  recevoir  les  matières  absor¬ 
bées  pour  les  conduire  dans  le  torrent  de  la  circulation  ? 

Pour  résoudre  cette  dernière  question, il  faudrait:  1“  pou¬ 
voir  assister  au  phénomène  de  l’absorption  ;  2“  connaître 
quelle  est  la  disposition  anatomique  des  veines  et  des  vaisseaux 
lymphatiques  aux  surfaces  absorbantes.  Or,  d’une  part,  l’acte 
de  l’absorption  est  un  acte  tout  moléculaire,  et  qui  né  tombe 
aucunement  sous  les  sens;  et,  d’autre  part,  la  disposition  ana¬ 
tomique  des  veines  ét  des  vaisseaux  lymphatiques  aüx  surfaces 
absorbantes,  est  un  point  d’anatomie. encore  litigieux.  Selon 
les  uns,  les  vaisseaux  chylifères,  lymphatiques  et  veineux,  ont, 
aux  divers  lieux  où  se  font  les  absorptions,  des  orifices  libres 
par  lesquels  ces  vaisseaux  effectuent  immédiatement  les  ab¬ 
sorptions.  Selon  les  autres,  au  contraire,  les  vaisseaux  chyli¬ 
fères  ,  lymphatiques  et  veineux,  n’ont  pas  d’orifices  libres  aux 
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surfaces  absorbantes  ;  là  seulement  existe  un  tissu  spongieux, 
arëolaire ,  analogue  à  celui  qui  forme  le  corps  des  derniers 
animaux,  dans  lequel  plongent  les  extrémités  des  vaisseaux 
chylifères ,  lymphatiques  et  des  veines  ,  et  qui,  effectuant  im¬ 
médiatement  l’absorption,  en  porte  en  même  temps  le  produit 
dans  ces  vaisseaux. 

Comme  sectateurs  de  la  première  opinion,  nous  citerons  Cruiks- 
hank,  Hewson,  Bleuland,  Hedwig,  quidisent  avoir  reconnu  que 
les  vaisseaux  chylifères  Ont  des  orifices  ouverts  dans  l’intestin  ; 
nous  citerons  Lieherkuehn,  qui  a  décrit  à  l’origine  des  vaisseaux 
chylifères  et  lymphatiques  des  espèces  de  petites  ampoules 
érectiles  par  lesquelles  se  faisaient  selon  lui  les  absorptions; 
nous  signalerons  enfin  M.  Ribes,  qui,  voyant  des  injections 
poussées  dans  les  veines  apparaître  avec  facilité  aux  surfaces 
absorbantes  et  dans  l’intimité  de  tous  les  organes,  en  a  conclu 
que  les  veines  ont  des  oiâfices  libres  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire  et  d$ns  le  parenchyme  de  toutes  les  parties.  Comme 
fauteurs  delà  seconde  opinion,  nous  citerons,  au  contraire, 
Rudolphi  et  Albrecht  Meckel ,  qui  ont  dit  que  dans  les  villosités 
intestinales  existe  ûn  tissu  d’une  nature  particulière ,  une  sorte 
de  spongiosité  destinée  à  effectuer  immédiatement  l’absorp¬ 
tion  alimentaire,  et  dans  laquelle  venaient  seulement  aboutir 
les  vaisseaux  chylifères  pour  en  recevoir  les  produits.  Nous  ci¬ 
terons  M.  le  docteur  Hollard,  qui,  dans  un  travail  récent  sur 
l’absorption,  a  présenté  le  tissu  cellulaire,  trame  de  tous  les 
organes,  tissu  formateur  de  tous  les  êtres  vivans,  comme  l’a¬ 
gent  organique  exclusif  de  toutes  les  absorptions  ,  ne  regar¬ 
dant  plus  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  veines  que  comme 
destinés  à  recevoir  les  matières  absorbées,  et  à  les  diriger  dans 
le  sang.  Dans  celte  dernière  manière  devoir,  l’absorption,  dans 
rhomme  et  les  animaux  supérieurs,  se  rapprocherait  de  ce 
qu’elle  est  dans  les.  êtres  vivans  les  plus  simples,  où  nous 
avons  vu  que  c’était  le  tissu  même  des  parties ,  et  non  un  ap¬ 
pareil  vasculaire,  qui  en  était  l’agent.  On  sent  que  le  doute  sur 
ce  premier  point  de  controverse  tient  à  ce  que  la  ténuité  des 
parties  n’a  pas  permis  de  reconnaître  quelle  est  la  disposition 
des  vaisseaux  chylifères  dans  l’intestin,  et  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  et  des  veines  aux  surfaces  absorbantes  et  dans  le 
parenchyme  des  organes. 
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Quant  à  la  première  question,  avant  la  découverte  de  l’ap¬ 
pareil  chylifère  en  1622, par  Aselli,  et  celle  des  lymphatiques 
en  1650,  par  Olaüs  Kudbeck,  Thomas  Bartholin  et  Jolyff,  on 
considéra  lés  veines  comme  les  agens  exclusifs  de  toutes  ces 
absorptions.  Mais  lorsqu’on  eut  découvert  le  système  vascu¬ 
laire  lymphatique,  et  surtout  lorsqu’on  eut  acquis  la  cer¬ 
titude  que  l’appareil  vasculaire  chylifère  était  l’agent  de  l’ab¬ 
sorption  digestive  chyleuse,  on  présenta  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  comme  les  organes  uniques  des  absorptions ,  dépouillant 
les  veines  de  cette  importante  fonction.  Enfin ,  tandis  que 
quelques  physiologistes  de  notre  temps  se  prononcent  encore 
pour  l’une  ou  pour  l’autre  de  ces  deux  opinions  exclusives,  la 
plupart,  au  nombre  desquels  nous  sommes,  admettent  à'ia 
fols  l’action  des  veines  et  celle  des  vaisseaux  lymphatiques 
dans  les  absorptions.  Nous  allons  exposer,  brièvement  cha-? 
cune  de  ces  opinions. 

Hunter  doit  être  placé  en  tête  des  physiologistes  qui  ont 
voulu  faire  de  l’appareil  vasculaire  lymphatique  l’agent  exclu¬ 
sif  des  absorptions;  il  s’est  fondé  :  1®  sur  la  ressemblance  ana¬ 
tomique  extrême  qui  existe  entre  les  chylifères,  agens  évidens 
de  l’absorption  alimentaire,  etles  lymphatiques  :  ressemblance 
qui  est  telle  que  l’appareil  chylifère  n’est  considéré  que  comme 
une  dépendance  du  système  lymphatique  ;  2®  sur  des  expérien¬ 
ces  dans  lesquelles  il  a  vu  des  matières  déposées  dans  l’intestin 
être  exclusivement  absorbées  par  les  vaisseaux  chylifères,  et 
non  par  les  veines  mésaraïques.  Voici  en  quoi  ont  consisté  ces 
expériences  :  Hunter  a  ouvert  l’abdomen  d’un  chien  vivant,  a 
extrait  d’une  portion  d’intestin  les  matières  qui  y  étaient  con¬ 
tenues,  a  injecté  du  lait  dans  cette  portion  d’intestin,  l’y  a 
fixé  par  des  ligatures  ;  et  après  avoir  eu  le  soin  de  vider  toutes 
les  veines  de  cette  portion  d’intestin  et  avoir  lié  toutes  les 
artères,  il  a  remis  le  tout  dans  l’abdomen  ;  alors,  au  bout 
d’une  demi-heure,  examinant  de  nouveau  les  parties,  il  a 
trouvé  que  les  veines  étaient  restées  vides ,  et  qu’au  contraire 
les  chylifères  étaient  pleins  d’un  fluide  blanc;  à  |a  vérité,  il 
négligea  de  vérifier  si  ce  fliîide  blanc  était  le  lait  injecté  ou  du 
chyle  ordinaire.  Répétant  l’expérience,  non  avec  du  lait  qui, 
comme  aliment,  peut  se  chylifier,  mais,  ce  qui  valait  beaucoup 
mieux,  avec  de  l’eau  chaude,  une  eau  musquée,  une  dissolu¬ 
tion  d’empois  coloré ,  il  a  trouvé  de  même  les  veines  vides  ,  et 
Dict.  (U  Méd.  i.  .  17 
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les  chylifères  pleins  de  la  liqueur  injectée.  Enfin,  dans  une 
de  ces  expériences ,  pendant  que  la  dissolution  d’empois  co¬ 
loré  remplissait  l’intestin,  et  par  conséquent  y  était  absorbée, 
il  a  injecté  les  artères  de  l’intestin,  et  a  reconnu  que  la  ma¬ 
tière  de  l’injection,  en  revenant  par  les  veines  mésaraïques, 
n’était  chargée  d’aucun  atome  de  l’empois  coloré. 

Les  fauteurs  de  l’absorption  exclusive  par  les  veines  ont  fait 
Taloir  des  argumens  et  des  faits  absolument  semblables.  1“  Si 
les  lymphatiques,  disent- ils,  ont  une  grande  ressemblance 
avec  les  chylifères,  les  veines  n’ont  pas  moins  de  nombreux 
rapports  de  texture  et  de  disposition  avec  ce  genre  de  vaisseaux  ; 
il  est  même  digne  de  remarque ,  si  l’on  en  juge  d’après  des  in¬ 
jections  délicates  faites  par  MM.  Meckel  et  Ribes,  que  les  veines 
ont  aux  diverses  Surfaces ,  et  dans  l’intimité  des  parenchymes , 
des  communications  plus  libres  que  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques.  20  Dans  de  nombreuses  expériences ,  les  matières  absor¬ 
bées  n’ont  été  retrouvées  que  dans  les  veines,  et  jamais  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques.  Ainsi  Kaaw  Boerhaave  injecte  de 
l’eau  tiède  dans  l’estomac  et  l’intestin  d’un  chien  qu’il  vient 
de  tuer,  et  à  l’aide  d’une  légère  pression  il  fait  passer  cette 
eau  dans  les  veines  mésaraïques ,  au  point  que  ces  vais¬ 
seaux  en  pâlissent,  et  que  cette  eau  finit  par  couler  pure 
de  la  veine  cave  inférieure.  Répétant  l’expéripnce  avec  de 
l’eau  colorée,  le  résultat  est  le  même,  seulement  plus  évi¬ 
dent.  Flandrin  donne  â  un  cheval  un  mélange  d’assa-fœtida 
et  de  miel;  et  tandis  que  le  sang  veineux  de  l’estomae  et  de 
l’intestin  exhale  l’odeur  bien  caractéristique  de  cette  sub¬ 
stance,  on  né  peut  en  signaler  aucune  trace  dans  le  sang  arté¬ 
riel  et  dans  le  chyle.  De  nos  jours ,  M.  Magendie  fait  avaler  à  un 
chien,  pendant  qu’il  digère,  une  certaine  quantité  d’eau  éten¬ 
due  d’alcobol,  ou  une  dissolution  de  camphre,  ou  un  autre 
liquide  odorant;  et  après  une  demi-heure,  examinant  le  chyle, 
il  ne  peut  y  trouver  aucune  de  ces  substances ,  tandis  que  le 
sang  exhale  l’odeur  de  l’alcohol,  du  camphre,  et  qu’on  peut 
par  la  distillation  retirer  ces  substances  du  sang  de  la  veine 
porte.  Le  même  expérimentateur  fait  avaler  à  un  chien  quatre 
onces  d’une  décoction  de  rhubarbe,  ou  six  onces  de  prussiate 
de  potasse,  et  après  une  demi-heure  aussi,  il  ne  retrouve 
aucune  trace  de  ces  substances  dans  le  fluide  du  canal  thora- 
oique,  tandis  que  l’urine  en  contient.  Il  lie  le  canal  thoracique 
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à  uii  chien,  pui.s  lui  fait  boire  une  décoction  de  deux  onces  de 
noix  vomique,  et  la  mort  arrive  aussi  promptement  que  sur  un 
autre  chien.  Le  résultat  est  le  même,  si  la  décoction  est  injectée 
dans  le  rectum ,  partie  du  canal  intestinal  où  il  n’y  a  plus  de 
vaisseaux  chylifères.  Sur  un  chien  qui  n’a  pas  mangé  depuis  sept 
heures,  l’abdomen  est  incisé,  une  anse  d’intestin  est  saisie  et 
isolée  par  deux  ligatures  ;  M.  Magendie  y  coupe  avec  le  soin  le 
plus  minutieux  tous  les  vaisseaux  chylifères,  lymphatiques, 
artériels  et  veineux  qui  s’y  rendent  ;  il  ne  laisse  intactes  qu’une 
seule  artère  et  une  seule  veine  ;  il  coupe  Tanse  intestinale  aux 
deux  ligatures  ,  de  manière  que  cette  portion  d’intestin  ne 
tienne  plus  au  corps  que  par  la  seule  artère  et  la  seule  veine  ; 
il  injecte  dans  son  intérieur  de  la  décoction  de  noix  vomi¬ 
que;  et  six  minutes  après,  l’effet  du  poison  se  manifeste. 

Comme  cette  dernière  expérience  prouvait  plus  pour  l’ab¬ 
sorption  par  les  veines  mésaraïques  que  contre  celle  par  les 
vaisseaux  chylifères,  M.  Ségalas  la  répéta,  mais  en  ne  laissant 
à  l’anse  intestinale  de  communications  avec  le  reste  du  corps 
que  par  des  vaisseaux  chylifères^  et  injectant  alors  un  demi- 
gros  de  dissolution  d’extrait  alcoholique  de  noix  vomique,  il 
vit  que  l’empoisonnement  qui,  dans  le  premier  cas,  était  arriyé 
après  six  minutes,  ne  s’annonçait  pas  encore  après  une  demi- 
heure  ;  alors  il  délia  une  des  veines ,  la  circulation  se  rétablit, 
et  l’empoisonnement  bientôt  se  manifesta.  MM.'Tiederaann  et 
Gmelin  ont  vu  de  même  diverses  substances  colorantes  et  odo¬ 
rantes  portées  dans  l’intestin,  de  l’indigo,  de  la  rhubarbe,  de 
la  garance,  delà  gomme  gutte,  du  camphre,  du  musc,  de  l’es¬ 
prit  de  vin ,  d&  l’esprit  de  térébenthine ,  de  l’huile  de  Dippel, 
de  l’assa-fœtida,  de  l’ail,  des  prussiates  de  fer,  de  plomb,  etc., 
ne  se  retrouver  que  dans  les  veines  mésaraïques,  et  jamais 
dans  lecanal  thoracique.  Enfin,  M.  Magendie  a  coupé  la  cuisse 
à  un  chien  vivant,  de  manière  à  ce  que  ce  membre  ne  tienne 
plus  au  corps  que  par  l’artère  et  la  veine  crurales  ;  il  a  ensuite 
inséré  un  poison  actif,  de  l’upas  tieuté ,  dans  la  pâte  de  l’ani¬ 
mal;  et  il  a  vu  les  effets  du  poison  se  manifester  au  bout  de 
quatre  minutes.  Bien  plus,  coupant  l’artère  et  la  veine  crurale 
elles-mêmes,  et  les  remplaçant  par  des  tuyaux  de  plume  dispo¬ 
sés  de  manière  à  pouvoir  transmettre  le  sang,  l’expérience  a 
eu  les  mêmes  résultats  ;  il  était  même  si  certain  que  c’était  le 
sang  veineux  qui  transportait  le  poison,  qu’en  pressant  ou  non 
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avec  le  doigt  la  veine  crurale,  il  suspendait  ou  laissait  se 
produire  les  effets  délétères. 

Les  partisans  de  l’absorption  exclusive  par  les  veines  appor¬ 
tent  encore  quelques  raisons  à  l’appui  de  leur  système  ;  1°  la 
généralité  du  système  veineux  dans  tous  les  animaux  et  dans 
tous  les  organes,  tandis  que  le  système  lymphatique  manque 
en  beaucoup  d’animaux  et  dans  quelques  organes  du  corps  hu¬ 
main  ;  2®  la  petitesse  des  troncs  centraux  du  système  lympha¬ 
tique,  comparativement  à  la  quantité  des  matières  qui  sont 
journellement  absorbées  dans  le  travail  de  la  nutrition;  3®  la 
grande  capacité  du  système  veineux,  comparativement  au  sys¬ 
tème  artériel,  capacité  qui  existe  dès  la  première  origine  du 
système ,  et  non  pas  seulement  à  commencer  des  veines  sous- 
clavières,  comme  cela  devrait  être  si  les  lymphatiques  étaient 
les  agens  uniques  des  absorptions  ;  4®  l’impossibilité  qu’il  y  au¬ 
rait,  dans  l’hypothèse  de  l’absorption  par  les  lymphatiques,  à 
ce  que  les  matières  absorbées  fussent  versées  dans  le  sang,  lors¬ 
qu’il  y  aurait  digestion ,  et  par  conséquent  lorsque  le  canal  tho¬ 
racique  serait  rempli  par  le  chyle ,  et  suffirait  à  peine  à  l’afflux 
de  ce  fluide;  5®  enfin  des  expériences  dans  lesquelles  on  a  vu 
des  animaux  survivre,  ou  au  moins  ne  périr  que  quinze  jours 
et  plus ,  après  la  ligature  du  canal  thoracique. 

De  leur  côté ,  les  sectateurs  de  l’absorption  exclusive  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  ne  laissent  aucune  de  ces  objections 
sans  réponse.  Ils  établissant,  par  exemple,  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  n’aboutissent  pas  dans  le  système  veineux  aux 
veines  sous-clavières  seulement;  mais  qu’ils  communiquent 
avec  les  veines  dès  leur  première  origine ,  là  où  ils  font  partie 
encore  de  ce  qu’on  appelle  les  systèmes  capillaires^  et  qu’ils  y  ver¬ 
sent  dès  ce  lieu  les  produits  des  absorptions.  C’est  par  là  qu’ils 
repoussent  les  objections  qui  leur  avaient  été  faites,  savoir  : 
pourquoi  le  système  veineux  a  une  capacité  si  supérieure  à 
celle  du  système  artériel,  et  cela  dès  sa  première  origine,  et 
non  pas  seulement  à  partir  des  veines  sous-clavières;  pourquoi 
les  troncs  centraux  du  système  lymphatique  peuvent  être  aussi 
petits  et  en  si  grande  disproportion  avec  la  quantité  des  ma¬ 
tières  journellement  absorbées;  comment  ées  matières  peuvent 
être  encore  versées  dans  le  sang,  lors  même  que  la  digestion 
semble  devoir  occuper  exclusivement  le  canal  thoracique; 
pourquoi  enfin  des  animaux  peuvent  survivre  à  la  ligature  de 
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ce  canal.  En  ce  qui  concerne  cette  ligature,  ils  ajoutent  que  si , 
dans  les  expériences  de  Flandrin,  de  Duverney,  et  dans  celles 
plus  récentes  d’Ast.  Cooper ,  les  animaux  n’ont  pas  péri ,  c’est 
que  chez  eux  le  canal  thoracique  était  double  ;  et  ils  se  fondent  en 
cela  sur  des  expériences  de  M.  Dupuytren ,  qui  a  toujours  yu  la 
ligature  du  canal  thoracique  entraîner  une  mort  prompte  toutes 
les  fois  que  le  canal  était  simple,  et  qu’il  y  avait  impossibilité 
à  ce  qu’une  injection,  poussée  dans  sa  partie  inférieure ,  par¬ 
vînt  dans  les  veines  sous-clavières. 

Telles  sont  les  raisons  sur  lesquelles  s’appuient  de  part  et 
d’autre  les  sectateurs  de  l’absorption  exclusive ,  soit  par  les 
veines ,  soit  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Disons  maintenant 
pourquoi  nous  regardons  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  comme 
chargés  également  de  cette  importante  fonction. 

Nous  remarquerons  d’abord  que  toutes  les  considérations 
qui  ont  fait  préjuger  agens  d’absorption,  chez  l’homme,  les 
veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques ,  sont  également  vraies  de 
ces  deux  ordres  de  vaisseaux^  Ainsi  1°  tous  deux  sont  étendus 
également,  depuis  les  lieux  où  sefontles  absorptions,  jusqu’au 
centre  de  la  circulation  où  tout  doit  aboutir  :  ils  sont  égale¬ 
ment  des  systèmes  vasculaires  de  retour,  de  rapport.  2**  Les  uns 
et  les  autres  ont  également  leur  origine  médiate  ou  immédiate 
aux  surfaces  externes  et  internes  où  se  font  les  absorptions  ; 
et  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’une  injection  pratiquée  dans  une 
veine  ou  im  vaisseau  lymphatique  pénètre  également  dans  le 
parenchyme  des  organes,  et  vient  dans  les  deux  cas  suinter  à 
la  surface  des  parties  qui  sont  le  siège  des  absorptions.  3®  La 
lymphe  et  le  sang  veineux,  qui  circulent  dans  chacun  de  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux,  vont  également,  d’abord  reeueillir 
le  fluide  de  l’absorption  digestive ,  le  chyle ,  puis  se  changer 
avec  ce  chyle,  dans  le  poumon,  en  sang  artériel;  de  sorte  que 
si  cette  analogie  d’usage  avec  le  chyle,  qui  est  évidemment  un 
produit  d’absorption,  peut  être  invoquée  pour  justifier  l’idée 
que  la  lymphe  et  le  sang  veineux  sont  aussi  des  produits  d’ab-, 
sorption,  on  voit  que  cette  analogie  s’applique  à  l’un  des  fluides 
comme  à  l’autre.  4^  Les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques 
ont  également  une  capacité  supérieure  à  celle  du  système  arté¬ 
riel  ,  et  on  a  par  conséquent  les  mêmes  raisons  de  croire  que 
ces  deux  ordres  de  vaisseaux  rapportent  au  centre  de  la  circu¬ 
lation  quelque  chose  de  plus  que  le  reste  du  sang  arlériel  i  et 
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par  conséquent  absorbent.  5®  Enfin,  toutes  les  fois  que  des  at- 
sorptions  insolites  se  sont  effectuées,  ont  fait  pénétrer  dans 
réconomie  des  matières  qui,  y  conservant  leur  nature  étran¬ 
gère  ,  pouvaient  y  être  retrouvées  et  trahir  alors  les  vaisseaux 
dans  lesquels  elles  avaient  été  introduites,  c’est  en  même  temps 
dans  les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  que  ces  matières 
se  sont  offertes  ;  et  l’on  voit  dès  lors  que  la  conséquence  qu’on 
a  déduite  de  ce  fait  en  faveur  de  l’action  absorbante  de  ces 
vaisseaux,  s’applique  encore  aux  uns  et  aux  autres. 

Nous  ferons  observer,  en  second  lieu,  que  les  argumens  et 
les  faits  qu’invoquent  les  fauteurs  de  l’absorption  exclusive 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  par  les  veines,  ne  sont  victo¬ 
rieux  que  pour  prouver  la  réalité  de  celle  des  deux  absorp¬ 
tions  qu’ils  adoptent,  mais  sont  insuffisans  pour  démontrer  la 
nullité  de  celle  qu’ils  récusent. 

Ainsi,  lorque  Hunier  fonde  l’absorption  exclusive  par  les 
lymphatiques  |sur  l’analogie  des  systèmes  chylifère  et  lymphati¬ 
que,  et  sur  des  expériences  dans  lesquelles  une  eau  colorée 
d’indigo,  injectée  à  la  surface  du  péritoine,  a  coloré  en  bleu 
les  lymphatiques  de  l’abdomen,  mais  n’a  pas  été  retrouvée 
dans  les  veines-,  n’est-il  pas  évident  que  le  premier  argument, 
s’il  prouve  pour  l’absorption  lymphatique,  ne  prouve  rien 
contre  l’absorption  veineuse?  et  quant  au  second,  qu’importe 
que  Hunter  n’ait  jamais  trouvé  les  matières  absorbées  dans  les 
veines ,  si  d’autres  expérimentateurs  les  y  ont  vus  ?  les  faits 
négatifs  de  l’un  peuvent-ils  prévaloir  sur  les  faits  positifs  et 
bien  constatés  des  autres  ?  Or ,  nous  en  avons  cité  un  grand 
nombre  de  Flandrin,  de  MM.  Magendie,  Ségalas,  Gmelin  et 
Tiedemann,  etc. 

De  même ,  que  M.  Magendie,  professe  l’absorption  exclusive 
par  les  veines,  sur  ce  double  motif,  que  les  veines  ont  avec 
les  surfaces  absorbantes  des  communications  plus  libres  que 
les  lymphatiques;  2^  que  dans  plus  de  cent  expériences,  des 
substances  diverses  déposées  dans  des  'membranes  séreuses , 
dans  le  tissu  cellulaire ,  dans  les  parenchymes ,  n’ont  été  re¬ 
trouvées  que  dans  les  veines ,  et  jamais  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  ;  n’est-il  pas  évident  qu’on  peut  lui  opposer  les 
mêmes  considérations  ?  D’un  côté ,  en  admettant  que  les  vei¬ 
nes  aient  plus  évidemment  que  les  lymphatiques  leurs  ra¬ 
dicules  ouverts  aux  diverses  surfaces,  celte  disposition  n’en 
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est-elle  pas  moins  celle  qui  est  propre  aux  vaisseaux  lymphati¬ 
ques?  D’un  autre  côté,  dans  de  nombreuses  expériences,  les 
matières  absorbées  ont  été  retrouvées  dans  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  Mascagni  a  trouvé ,  sur  des  animaux  morts  d’hémor¬ 
rhagies  pulmonaires  et  abdominales ,  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  du  poumon  et  du  péritoine  pleins  de  sang;  une  autre  fois^ 
ce  même  observateur  a  vu  tous  les  lymphatiques  gorgés  du 
fluide  d’une  hydropisie.  M.  Desgenettes  a  vu  les  lymphatiques 
du  foie  et  des  reins  contenir,  les  premiers  une  lymphe  amèrè, 
et  les  seconds  une  lymphe  urineuse.  Sœmmering  a  vu  de  même 
de  la  bile  dans  les  lymphatiques  du  foie ,  et  du  lait  dans  ceux 
de  l’aisselle.  M.  Dupuytreu  a  observé,  chez  une  femme  qui  avait 
une  tumeur  suppurante  à  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  les 
vaisseaux  lymphatiques  environnans  et  les  ganglions  de  l’aine: 
pleins  d’un  fluide  qui  avait  l’opacité,  la  couleur  blanche  et 
la  consistance  du  pus.  Enfin ,  l’anteur  d’un  Mémoire  envoyé, 
à  l’Académie  royale  de  Médecine ,  pour  le  concours  du  prix 
qu’avait  proposé  en  1823  cette  compagnie  sur  l’absorption ,  a 
rapporté  les  deux  expériences  suivantes:  sur  un  animal  à  jeun , 
l’abdomen  est  ouvert,  l’intestin  mis  à  nu,  une  ligature  appli¬ 
quée  à  la  partie  inférieure  de  l’iléon ,  et  une  matière  odorante 
ou  colorante  injectée  dans  la  partie  de  l’intestin  supérieure  à 
la  ligature;  au  bout  d’une  heure  et  demie,  cette  matière  est  re¬ 
trouvée  dans  le  canal  thoracique;  sur  un  autre  ranimai,  la 
même  matière  est  injectée  dans  le  péritoine ,  et  on  la  retrouve 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du  péritoine  et  des  intestins 
et  dans  le  canal  thoracique,  aussi  bien  que  dans  les  veines  mé- 
saraïques.  Encore  une  fois ,  que  peuvent  des  faits  négatifs 
contre  ces  faits  positifs  ? 

Ajoutons  que  plusieurs  expérimentateurs  ont  vu  les  matières 
pénétrer  à  la  fois  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  Flandfin , 
par  exemple,  dit  que  tantôt  la  matière  n’a  pas  été  absorbée,  ou 
mieux  n’a  été  retrouvée  dans  aucun  des'deux  genres  de  vais¬ 
seaux  ;  que  d’autres  fois  elle  était  seulement,  ou  dans  les  veines,  ’ 
ou  dans  les  chylifères  ;  que  dans  d'autres  cas  elle  était  dans  les  : 
uns  et  les  autres  en  même  temps  ;  et  qu’enfin  souvent  il  ne  l’a 
retrouvée  ni  dans  le  chyle,  ni  dans  le  sang  veineux,  mais  setï^ 
lement  dans  l’urine.  MM.  Gmelin  et  Tiedemann  ont  retrouvé- 
aussi  des  sels,  le  prussiate  et  le  sulfate  de' potasse,  dans  la 
veine  porte  et  dans  le  canal  thoracique  à  la  fois.  ^  •/  :  :  • 

En  résumé,  des  considérations  analogues  pour/  ce  qui  fè-' 
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garde  les  absorptions  s’appliquant  aux  systèmes  vasculaires 
lymphatique  et  veineux,  il  est  absolument  impossible  de  nier 
ou  d’adopter  l’action  absorbante  de  l’un,  sans  nier  ou  adopter 
aussi  celle  de  l’autre;  et  l’on  est  forcé  de  conclure  que  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  sont  également  et  de  concert  les 
agens  des  absorptions. 

Seulement,  ajoutons  que  le  système  veineux  parait  jouer 
dans  les  absorptions  un  rôle  plus  grand  que  îe  système  lym¬ 
phatique.  Il  existe  dans  la  généralité  des  animaux,  par  opposi¬ 
tion  aux  lymphatiques  qui  manquent  dans  tous  les  invertébrés  ; 
il  existe  dans  tous  les  organes  de  l’homme ,  tandis  que  les  lym¬ 
phatiques  manquent  en  plusieurs;  le  volume  et  le  nombre  des 
veines  l’emportent  sur  celui  des  lymphatiques,  autant  que  la 
masse  du  sang  veineux  l’emporte  sur  celle  de  la  lymphe;  enfin, 
parmi  les  expériences  rapportées ,  celles  qui  prouvent  en  faveur 
de  l’action  absorbante  des  veines  sont  plus  nombreuses,  plus 
avérées  et  plus  exactes  que  celles  qui  concernent  les  lym¬ 
phatiques. 

§  III.  Du  MÉCANISME  DE  l’ ABSORPTION.  —  L’action ,  quelle  qu’elle 
soit,  à  laquelle  se  livrent,  soit  les  radicules  des  veines  et  des 
vaisseaux  lymphatiques ,  soit  tout  tissu  cellulaire  quelconque, 
pour  effectuer  l’absorption,  est  entièrement  moléculaire;  elle 
ne  tombé  sous  aucun  sens ,  et  son  résultat  seul,  c’est-à-dire 
l’absorption  elle-même ,  annonce  qu’elle  a  eu  lieu.  Conséquem¬ 
ment  on  ne  peut  pas  la  décrire.  D’après  ce  qu’on  a  cru  aper¬ 
cevoir  SMX points  lacrymaux,  qu’on  a  regardés  comme  une  image 
grossie  de  tout  radicule  absorbant,  on  a  dit  que  ces  radicules' 
éprouvaient,  lors  de  l’action  d’absorption ,  une  sorte  d’éré- 
tion,  exécutaient  des  mouvemens  alternatifs  de  contraction  et 
de  dilatation;  mais  ceci  a  été  plutôt  inspiré  par  l’imagination 
qu’observé  réellement. 

Quoique  réduits  à ‘constater  l’existence  de  l’absorption  , 
bien  que  nous  ne  puissions  saisir  les  caractères  extérieurs  de 
l’action  qui  la  contitue,  nous  devons  chercher  à  spécifier  l’es¬ 
sence  de  cette  action ,  à  déterminer  si  elle  est  de  nature  phy- 
sùjue  on  chimique,  ou,  au  contraire,  une  de  cés  actions  excep- 
lipnneH'es  aux  forces  générales  de  la  matière,  exclusives  aux 
êtres ;Vjyans,  et  dites,  à  cause  de  cela,  organiques  et  vitales. 

Dans  les  cinquante  dernières  années,  la  vitalisme,  univer-' 
sellement  adopté  dans  les  écoles  sous  l’influence  successive  de 
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Barthez,  Bordeu,  Bichat,  Cbaussier,  etc.,  fit  rejeter  les  expli¬ 
cations  mécaniques  et  chimiques  qui  avaient  été  ancienne¬ 
ment  données  de  l’absorption ,  et  fit  considérer  ce  phénomène 
comme  essentiellement  wVa/.  Mais,  depuis  quelques  années,  de 
nouveaux  efforts  ont  été  tentés  pour  rattacher  les  phénomènes 
de  la  vie  aux  lois  générales  de  la  matière,  pour  faire  rentrer 
la  physiologie  dans  la  physique  générale;  et,  par  suite,  des. 
physiologistes  modernes ,  d’une  imposante  autorité,  ont  pré¬ 
senté  l’absorption,  les  uns  comme  un  acte  physique,  les  autres 
comme  un  acte  chimique. 

Ainsi,  MM.  Magendie,  Fodera,  par  exemple,  veulent  que  l’ab¬ 
sorption  ne  soit  que  le  phénomène  général  de  \imbihition;ay!!». 
ce  titre  elle  se  fasse  dans  tous  les  tissus ,  y  varie  seulement  en  rai¬ 
son  de  la  porosité  de  ces  tissus ,  et  de  la  viscosité  et  densité  des 
fluides;  qu’ainsi  elle  n’ait  pas  d’agens  spéciaux,  les  veines  et 
les  vaisseaux  lymphatiques  ne  faisant  que  recevoir  et  conduire 
au  centre  de  la  circulation  les  matières  qu’y  a  fait  pénétrer  l’im- 
hihition.  Dans  un  mémoire,  présenté  à  l’académie  des  sciences 
en  1820,  M.  Magendie  a  soutenu  cette  doctrine  ;  et  il  vient  de"  la 
reproduire  récemment.  Il  la  fonde  surtout  sur  des  expériences, 
dont  les  unes  semblent  assimiler  l’absorption  au  phénomène 
des  tubes  capillaires,  et  dont  les  autres  en  font  une  simple 
imbibition.  Voici  les  unes  et  les  autres  :  un  litre  d’eau  chaude 
à  quarante  degrés  du  therm.  centig.  est  injecté  dans  les  veines 
d’un  chien  de  moyenne  taille  ;  une  légère  dose  d’un  poison 
connu  est  ensuite  déposée  dans  la  plèvre,  et  les  effets  du  poi¬ 
son  se  montrent  plus  tard  que  si  l’injection  dans  les  veines 
n’avait  pas  été  faite;  quand  ces  effets  sont  aussi  prompts  à  se 
déclarer,  ils  sont  au  moins  plus  faibles,  et  partant  plus  pro¬ 
longés.  Si  on  injecte  dans  les  veines  du  chien  autant  d’eau  qu’il 
peut  en  supporter  sans  mourir,  deux  litres,  par  exemple,  les 
effets  du  poison  ne  sont  plus  obtenus.  Pour  s’assurer  si,  dans  ce 
dernier  cas,  c’est  la  distension  des  vaisseaux  qui  a  empêché  l’ac¬ 
tion  d’absorption,  M.  Magendie,  une  demi-heure  après  le  com¬ 
mencement  de  l’expérience,  saigne  l’animal  et  voit  les  effets  du 
poison  se  manifester  à  mesure  que  le  sang  coule.  S’il  n’a  prati¬ 
qué  l’injection  dans  les  veines  qu’après  avoir  saigné  l’animal,, 
qu’après  lui  avoir  retiré  une  demi-livre  de  sang,  par  exemple, 
les  effets  du  poison,  qui  ne  se  manifestaient  qu’après  deux  mi¬ 
nutes,  surviennent  après  trente  secondes  seulement.  Enfin,  si 
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pendantqu’il  lire  du  sang  d’un  côté,  il  injecte  une  quantité  égale 
d’eau  de  l’autre,  les  effets  du  poison  se  montrent  aussi  prompts 
et  aussi  intenses  que  sur  un  animal  non  préparé.  De  cette  pre¬ 
mière  série  d’expériences M.  Magendie  conclut  que,  quand  le 
poison  manifeste  ses  effets,  c’est  que  l’absorption  s’en  est  faite; 
que  cette  absorption  s’est  faite  en  raison  inverse  du  degré  de 
distension  des  vaisseaux  ;  enfin ,  que  cette  circonstance  toute 
physique  doit  faire  accorder  à  l’action  d’absorption  une  essence 
toute  physique  aussi ,  doit  la  faire  consister  simplement  dans 
l’attraction  capillaire  des  parois  vasculaires.  2^  M.  Magendie , 
ayant  fait  de  l’absorption  un  phénomène  purement  physique , 
devait  supposer  que  cette  absorption  se  ferait  après  la  mort 
comme  pendant  la  vie;  et,  en  effet,  les  expériences  suivantes 
lui  semblent  le  prouver:  il  isola  sur  le  cadavre  la  veine  jugulaire 
externe  dans  une  longueur  de  trois  centimètres;  il  attacha  un 
tube  à  chacune  de  ses  extrémités ,  plongea  la  veine  dans  une 
liqueur  acide,  et,  établissant  dans  son  intérieur  un  courant 
d’eau  tiède,  il  vit  qu’après  cinq  ou  six  minutes  cette  eau  tiède 
était  chargée  d’un  peu  de  la  liqueur  acide  extérieure.  Répétant 
cette  expérience  sur  d’autres  veines,  sur  la  carotide,  et  sur 
l'homme  comme  sur  des  chiens,  il  remarqua  toujours  le  même 
résultat.  Ce  résultat  était  d’autant  plus  prompt  que  la  liqueur 
extérieure  était  plus  acide  et  sa  température  plus  élevée.  Sur 
un  chien  vivant,  âgé  de  six  semaines,  la  veine  jugulaire  fut  éga¬ 
lement  mise  à  nu ,  et  pendant  que  le  sang  circulait  en  son  inté¬ 
rieur,  une  goutte  de  dissolution  d’extrait  alcoholique  de  noix 
vomique  fut  déposée  sur  ses  parois;  ce  poison  pénétra  dans 
la  veine,  car  après  quatre  minutes  ses  effets  se  manifestèrent. 
Sur  un  chién  plus  âgé ,  l’expérience  réussit  également,  mais  au 
bout  de  dix  minutes.  Il  en  fut  de  même  quand  on  opéra  sur  la 
carotide  ;  mais  les  effets  en  furent  encore  plus  tardifs ,  parce 
que  ce  vaisseau  est  moins  spongieux.  On  ne  pouvait  douter 
que  le  poison  n’eût  passé  directement  à  travers  les  parois  du 
vaisseau  et  non  par  les  veinules  voisines ,  puisqu’on  en  trou¬ 
vait  des  traces  dans  le  sang  du  vaisseau  qui  était  soumis  à 
l’expérience.  Le  résultat  fut  encore  le  même  quand  on  opéra 
sur  de  petits  vaisseaux.  Enfin ,  M.  Magendie,  ayant  rempli  d’une 
eau  acide  le  péricarde,  injecta  de  l’eau  tiède  dans  l’artère 
coronaire  ;  et  lorsqu’au  bout  de  six  minutes  cette  eau  fut  rap¬ 
portée  par  la  veine  coronaire  dans  l’oreillette  droite,  elle  se 
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montra  cliargée  de  la  liqueur  acide  du  péricarde.  Or,  tous 
ces  faits  sont  regardés  par  M.  Magendie  comme  des  actes  d’ab¬ 
sorption  ;  et  comme  ils  paraissent  être  des  phénomènes  d’im- 
bibition ,  ce  physiologiste  assigne  ce  caractère  à  l’action  d’ab¬ 
sorption. 

■  Les  expériences  de  M.  Fodera  sont  du  même  genre;  dans  une 
portion  d’artère  bien  isolée  du  reste  du  corps,  est  Injectée  une 
solution  d’extrait  alcoholique  de  noix  vomique ,  et  bientôt  les 
effets  de  l’empoisonnement  se  manifestent.  Il  en  est  de  même 
si  on  remplit  de  poison  une  portion  de  vaisseau,  une  portion 
d’intestin,  et  x|u’ensuite  ces  parties  soient  placées  dans  une 
plaie  ou  dans  l’abdomen  d’un  animal.  Puisque  l’empoisonne¬ 
ment  a  éclaté ,  il  faut  bien  que  le  poison  ait  passé,  du  vaisseau 
ou  de  l’intestin  dans  lesquels  il  avait  été  enfermé ,  dans  le  reste 
de  l’économie;  or,  selon  M.  Fodera,  ce  passage  n’a  pu  se  faire 
que  par  transsudation  ;  et  si  ce  fait  prouve  que  les  exhalations 
ne  sont  que  des  transsudation%,  c’est  une  raison  pour  croire 
que  les  absorptions,  qui  sont  des  actions  inverses,  ne  sont  que 
des  imbibitions  ? 

Nous  ne  pouvons  partager  ces  opinions.  Que  des  imbibitions 
puissent  se  faire  et  se  fassent  effectivement  dans  les  êtres  vi- 
vans,  c’est  ce  qui  est  incontestable,  puisque  les  imbibitions 
sont  des  actions  physiques,  étque  les  actions  physiques  tendent 
toujours  à  se  produire  en  quelque  corps  que  ce  soit,  dans  les 
corps  vivaus  comme  dans  tous  les  autres,  et  qu’elles  s’associent 
toujours  plus  ou  moins  dans  ceux-ci  aux  phénomènes  qui  leur 
sont  le  plus  exclusivement  propres.  Que  plusieurs  des  faits  rap¬ 
portés  dans  le  cours  de  cet  article,  ceux  des  absorptions  dites 
éventuelles  particulièrement ,  et  ceux  mentionnés  dans  les  ex¬ 
périences  de  MM.  Magendie  et  Fodera,  soient  des  phénomènes 
d’imbibition ,  c’est  ce  que  nous  accorderons  encore,  bien  que 
nous  puissions  déjà  faire  remarquer  qu’en  mille  cas  l’action 
physique  de  l’imbibitiou  paraît  être  empêchée  dans  les  corps 
vivans.  Mais  que  ce  même  caractère  soit  assigné  à  celles  des 
absorptions  que  nous  avons  appelées  (et  ce  sont  celles- 

là  qui  constituent  principalement  la  fonction),  c’est  ce  qui 
nous  paraît  contraire  aux  faits.  N’avons-nous  pas  vu  effecti- 
‘  vement  que,  sous  ce  rapport,  les  absorptions  ne  consistaient 
pas  en  un  simple  pompement  de  matière,  mais,  de  plus,  en 
une  élaboration  des  substances  absorbées  ?  L’agent  absorbant , 
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non  seulement  a  saisi  la  matière  nutritive,  mais  en  a  changé 
en  même  temps  la  nature  chimique ,  lui  a  donné  le  caractère 
organique  :  l’être  vivant  le  plus  simple,  en  prenant  dans  le 
milieu  ambiant  la  matière  qu’il  s’assimile  pour  sa  nutrition, 
change  la  nature  chimique  de  cette  matière,  sinon  il  ne  serait 
pas  nourri.  Les  spongioles  des  racines  des  végétaux,  en  pui-. 
sant  dans  le  sol  de  l’eau  et  des  matériaux  pour  la  composition 
du  fluide  qui  alimente  la  nutrition  végétale ,  élaborent  aussitôt 
les  élémens  qu’elles  absorbent;  et  il  en  est  de  même  des  chyli¬ 
fères  relativement  à  ce  qu’ils  puisent  dans  la  masse  chymeuse. 
Puisque  la  matière  absorbée  est  aussitôt  modifiée  dans  sa  na¬ 
ture  ,  l’action  d’absorption  ne  peut  donc  être  une  simple  imbi- 
bition.  Dira-t-on  que  l’action  élaboratoire  dont  il  s’agit  ici  se 
passe  au  delà  du  lieu  où  se  fait  l’absorption,  une  fols  que  l’im- 
bibitlon  a  fait  pénétrer  dans  les  tissus  la  matière  à  élaborer  ? 
Mais  ce  ne  serait  que  reculer  la  difficulté:  l’introduction  de 
matières  dans  les  tissus  des  êtges  vivans  n’est  pas  ce  qui  im¬ 
porte  ,  mais  bien  l’assimilation  dé  ces  matières  au  corps  de  ces 
êtres  vivans.  Ce  serait  revenir  à  la  question  que  nous  avons 
posée  plus  haut  sans  la  résoudre,  celle  de  savoir  si  ce  sont  les 
radicules  mêmes  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  qui 
absorbent,  ou  le  tissu  celluleux  général.  Ajoutons  que,  dès 
que  le  fluide  rapporté  par  les  vaisseaux  afférens  peut  être 
apprécié,  il  se  montre  avec  un  caractère  organique  que  n’avait 
pas  la  matière  au  moment  où  elle  a  été  saisie  par  l’action  d’ab¬ 
sorption:  dans  les  végétaux,  par  exemple,  le  fluide  qui  circule 
dans  les  vaisseaux  des  racines  n’est  déjà  plus  del’eau  pure.  Enfin, 
dans  les  êtres  vivans  les  plus  simples,  où,  comme  nous  l’avons 
vu,  l’absorption  est  toute  la  nutrition,  cette  action  ne  peut 
certainement  pas  être  une  imbibition,  puisqu’alors  l’imbibition 
serait  la  vie.  Gela  seul  suffit  pour  nous  faire  conclure  que  cette 
absorption  ne  peut  pas  avoir  davantage  ce  caractère  dans  les  ani¬ 
maux  supérieurs  et  dans  l’homme  ;  car  elle  a  au  fond  le  même 
but,  bien  que  l’accomplissantpar  des  procédés  plus  compliqués. 

L’assimilation  de  l’absorption  à  une  imbibition  n’est  pas  la 
seule  explicaition  physique  qu’ou  ait  donnée  de  cette  action.  Un 
médecin  anglais ,  M.  Barry,  a  voulu  la  rapporter  à  la  pression 
atmosphérique.  Lors  de  l’inspiration,  dit  ce  médecin,  un  grand 
vide  se  fait  dans  le  poumon ,  la  pression  atmosphérique  exté¬ 
rieure  cesse  d’être  contrebalancée;  et  cette  pression,  qui  fait 
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affluer  avec  force  dans  le  cœur  tout  le  sang  des  veines,  fait 
pénétrer  dans  ces  vaisseaux  les  matières  mises  en  contact  avec 
les  surfaces  absorbantes.  A  l’appui  de  ce  dernier  fait ,  M.  Barry 
cite  des  expériences,  répétées  par  M.  Westrumb  et  autres, 
dans  lesquelles  l’absorption  de  poisons  déposés  dans  les  plaies 
paraissait  s’effectuer  ou  se  suspendre,  selon  que  ces  plaies 
restaient  exposées  à  la  pression  atmosphérique,  ou  étaient  af¬ 
franchies  de  l’influence  de  cette  pression  au  moyen  d’une 
ventouse.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  part  qu’a  la 
pression  atmosphérique  à  la  circulation  veineuse  ;  mais ,  nous 
bornant  à  ce  qui  regarde  l’absorption ,  nous  objecterons  à 
M.  Barry  que  cette  action  est  commune  à  tous  les  êtres  vi- 
vans,  et  .a  lieu  dans  beaucoup  d’animaux  qui  respirent  sans 
l’alternative  des  inspirations  et  des  expirations.  Nous  ajoute¬ 
rons  que,  si  la  direction  excentrique  imprimée  à  la  circula¬ 
tion  capillaire  d’une  partie  par  une  ventouse  a  empêché  toute 
absorption  dans  cette  partie ,  nous  ne  voyons  en  cela  qu’un 
de  ces  cas  nombreux  dans  lesquels  une  force  physique,  appli¬ 
quée  à  l’économie  vivante,  se  soumet  celle-ci  et  y  domine  les 
phénomènes  de  vie. 

Les  théories  chimiques  des  absorptions  ont  sur  les  théories 
physiques  cet  avantage,  qu’au  moins  elles  ne  méconnaissent 
pas  ce  grand  fait  des  absorptions  nutritives,  la  modification 
qu’éprouve  dans  sa  composition  la  matière  absorbée  :  toute 
action  chimique,  en  effet,  suppose  un  changement  dans  la  na¬ 
ture  du  corps  qui  l’éprouve.  Tant  que  la  chimie  n’a  eu  pour 
l’explication  de  ses  phénomènes  que  la  théorie  des  affinités, 
nous  n’avons  pas  hésité  à  contester  la  nature  chimique  des  ac¬ 
tions  d’absorption.  Nous  ne  voyions,  en  effet,  aucuns  rapports 
chimiques  entre  les  matières  absorbées  et  les  fluides,  chyle, 
lymphe  et  sang  veineux,  produits  de  leur  absorption;  de  la 
composition  chimique  des  uns,  on  ne  pouvait  certainement 
pas ,  à  l’aide  des  lois  des  affinités ,  conclure  à  la  formation  des 
autres  ;  enfin ,  les  absorptions  ont  pour  résultat  de  créer  des 
matières  organisées,  et  jusque  là  les  affinités  chimiques  avaient 
paru  impuissantes  pour  produire  de  semblables  matières. 

Mais,  depuis  que  la  chimie  semble  avoir  pénétré  la  cause  des 
affinités,  et  ne  voit  dans  les  diverses  combinaisons  des  corps  que 
des  actions  électriques  ,  nous  n’osons  pas  tenir  un  langage  aussi 
absolu.  D’une  part,  toutes  les  modifications  chimiques  qu’on  ob- 
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serve  dans  les  corps  inorganiques  semblent  tenir  à  de  l’électri¬ 
cité,  et  le  fluide  électrique  est  ainsi  devenule  moteurdeces  pbé- 
aïomènes  naturels  si|nombreux  et  si  merveilleux,  connus’sous  le 
nom  de  phénomènes  chimiques.  D’autre  part,  des  analogies  ont 
été  saisies  entre  certains  de  ces  phénomènes  électro-chimiques 
et  des  phénomènes  de  vie,  et  quelques-uns  de  ceux-ci  ont 
paru  se  produire  sous  la  seule  influence  de  courans  élec¬ 
triques.  De  là  la  tendance  qu’ont  aujourd’hui  beaucoup  de  sa¬ 
tans  distingués  à  rapporter  à  ce  même  fluide  électrique  tous 
les  phénomènes  de  la  vie,  et  à  lui  faire  régir  la  physiologie 
comme  il  régit  déjà  la  chimie.  Depuis  quelques  années  surtout, 
de  grands  efforts  ont  été  tentés  dans  cette  direction  ;  et  à  me¬ 
sure  que  les  travaux  de  M.  Becquerel  et  autres  physiciens  ont 
fait  mieux  apprécier  le  jeu  des  électricités,  on  a  cherché  par 
elles  à  expliquer  les  actes  vitaux;  l’absorption  a  été  comprise 
dans  ces  explications,  et  c’est  ainsi  que  M.  Dutrocheta  cru  avoir 
découvert  dans  les  actions  électro-organiques,  qu’il  a  appelées 
endosmose  et  exosmose,  le  mystère  de  toutes  les  actions  vitales, 
tant  de  santé  que  de  maladie.  Nous  ne  pouvons  exposer  ici  la 
théorie  de  M.  Dutrochet  ;  elle  sera  développée  au  mot  électricité, 
et  c’est  là  qu’on  pourra  voir  comment  ce  savant  explique  par 
les  lois  de  l’électricité  les  actions  des  absorptions.  Nous  nous 
bornerons  à  deux  remarques  :  les  lois  de  l’électricité ,  mal¬ 
gré  les  grandes  découvertes  qui  ont  été  faites  en  ces  derniers 
temps  à  leur  égard ,  ne  sont  pas  encore  assez  complètement 
pénétrées  pour  qu’on  puisse  considérer  comme  absolues  les 
applications  qu’on  en  a  faites  aux  phénomènes  sans  contredit 
les  plus  compliqués  de  la  nature,  c’est-à-dire  aux  phénomènes 
de  la  vie  ;  et  on  ne  peut  vraiment  regarder  tout  ce  qui  a  été  fait 
jusqu’à  présent  dans  cette  direction,  que  comme  des  essais 
dignes  d’être  encouragés  sans  doute,  mais  qui  sont  loin  encore 
d’avoir  l’autorité  de  choses  démontrées.  2®  Pour  procéder 
avèc  toute  sûreté  dans  les  applications  de  ce  genre,  il  faudrait 
à  la  fois  être  grand  physiologiste  et  grand  physicien  ;  et  mal¬ 
heureusement  il  est  rare  de  trouver  un  même  esprit  cultivant 
avec  un  égal  soin  deux  sciences  qui  se  partagent  le  domaine 
de  la  nature,  et  qui,  séparément,  peuvent  chacune  absorber 
la  vie  de  plusieurs  hommes.  Cette  nécessité  de  réunir  les  con¬ 
naissances  transcendantes  de  la  physique  et  de  la  physiologie 
retardera  peut-être  long-temps  encore  la  solution  du  pro- 
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blême  dont  il  s’agit  ici  ;  et  c’est  particulièrement  parce  que 
cette  réunion  de  connaissances  nous  manquait,  que  nous  n’a- 
Tons  osé,  ni  adopter,  ni  repousser  la  théorie  électro-chimique 
de  l’absorption.  Ayant  donc  égard  à  l’état  actuel  delà  science, 
et  en  attendant  la  réalisation  des  espérances  que  peut  pro¬ 
mettre  l’aTenir,  nous  concluons  ;  qu’il  n’est  pas  impossible  que 
quelque  jour  l’absorption  soit,  ainsi  que  tout  autre  phénomène 
de  rie,  démontrée  être  un  acte  électro-chimique;  mais  que 
cela  n’étant  pas  encore ,  il  faut  considérer  jusque  là  cette  action 
comme  un  acte  organique  et  vital. 

•  ' 

§  IV.  Des  variétés  de  l’absorption.  Applications  a  la  patho¬ 
logie  ET  A  LA  THÉRAPEUTIQUE.  —  Après  avoir  exposé  les  diverses 
absorptions  qui  s’opèrent  dans  l’économie  animale ,  recherché 
quels  en  sont  les  agens  immédiats  et  le  mécanisme,  il  nous 
reste  à  indiquer  quelles  circonstances  les  favorisent  ou  les  en¬ 
travent,  et  le  rôle  qu’elles  jouent  dans  les  phénomènes  patho¬ 
logiques  et  thérapeutiques.  Nous  devons  toutefois  nous  borner 
à  des  considérations  très  générales,  car  l’absorption  étant  une 
action  commune  à  tous  les  tissus  organiques ,  ces  différenqes 
ne  peuvent  être  bien  étudiées  qu’à  propos  de  chacun  de  ces 
tissus. 

Les  changemens  progressifs  qui  s’opèrent,  pendant  le  jeune 
âge,  dans  la  couleur  et  la  densité  des  viscères  intérieurs ,  mon¬ 
trent  qu’à  cette  époque  les  absorptions  nutritives  s’exercent 
avec  une  grande  énergie.  Il  en  est  de  même  des  absorptions 
éventuelles.  L’activité  de  ce  mouvement  diminue  chez  l’adulte, 
l’absorption  est  languissante  chez  les  vieillards.  L’absorption 
qui  préside  au  renouvellement  du  corps  ne  paraît  pas  égale¬ 
ment  active  chez  tous  les  sujets;  au  moins  voyons -nous  de 
grandes  différences  dans  les  effets  de  l’abstinence  ou  des  ma¬ 
ladies.  Tel  individu  maigrit  avec  rapidité  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures,  tel  autre  éprouve  à  peine  une  diminution  de 
poids  dans  le. même  intervalle;  il  est  impossible  de  rapporter 
ces  variétés  à  des  tempéramens  ou  à  des  constitutions  déter¬ 
minées. 

L’absorption  peut-elle  s’accomplir  encore  après  la  mort?  On 
ne  peut  mettre  en  doute  que  nos  tissus  ne  se  laissent  imbiber 
après  la  mort;  ainsi  des- absorptions  éventuelles  seront  en¬ 
core  possibles.  Mais  il  faut  avec  la  propriété  d’imbibitioa  une 
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deuxième  condition  pour  que  l’absorption  soit  active ,  savoir 
une  circulation  qui  entraîne  les  produits  absorbés  à  mesure 
qu’ils  pénètrent  les  vaisseaux;  or,  cette  dernière  condition 
manquant  après  la  mort,  l’absorption  s’opérera  d’une  manière 
moins  complète  et  avec  plus  de  lenteur.  Cependant  il  ne  faut 
pas  oublier  que  la  circulation  capillaire  survit  ordinairement 
à  la  circulation  générale,  et  que  d’ailleurs  l’action  aspirante 
de  la  poitrine  entraînant,  comme  on  le  sait,  le  sang  veineux 
dans  les  cavités  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  s’y  rendent, 
cette  circonstance  doit  faciliter  encore  après  la  mort  l’absorpr 
tion  des  substances  liquides  mises  en  contact  avec  nos  tissus- 

Tous  les  réservoirs  dans  lesquels  séjournent  des  liquides 
présentent  dans  leur  système  vasculaire  une  particularité  qui 
paraît  en  rapport  avec  l’activité  du  mouvement  d’absorption 
dont  ils  sont  le  siège.  Si  l’on  examine  une  membrane  séreuse, 
la  plèvre  par  exemple,  on  ne  verra  aucune  division  vasculaire 
dans  l’épaisseur  de  cettq membrane,  et  sa  surface  libre  se  mon¬ 
trera  tout-à-fait  dépourvue  de  vaisseaux  après  les  injections 
les  plus  heureuses  ;  mais  à  la  face  éxterne  de  cette  membrane, 
on  découvrira  un  réseau  formé  d’une  quantité  innombrable  de 
ramuscules  capillaires  anastomosés  entre  eux.  Il  semble  que 
ces  divisions  vasculaires  soient  destinées  à  emporter  incessam¬ 
ment  le  liquide  qui  a  pénétré  l’épaisseur  de  la  membrane  sé¬ 
reuse;  or,  une  condition  anatomique  semblable,  c'est-à-dire 
un  grand  développement  vasculaire,  se  rencontre  dans  tous  les 
réservoirs  où  séjournent  des  liquides,  et  dans  ceux  que  des  li¬ 
quides  parcourent:  tels  sont  la  vésicule  du  fiel,  la  vessie  uri¬ 
naire,  le  tube  digestif,  etc.  Ne  pourrait-on  pas  croire  que  les 
vaisseaux  mettent  obstacle  à  la  transsudation  des  liquides  ex- 
crémentitiels  en  dehors  de  l’appareil  excréteur,  en  entraînant 
ces  liquides  à  mesure  qu’ils  pénètrent  les  parois  du  réservoir  qui 
les  contenait?  Nous  avons  emprunté  à  M.  Bérard  la  remarque 
anatomique  qui  précède  et  l’induction  qu’il  en  a  tirée. 

L’état  de  réplétion  du  système  vasculaire  diminue  d’une  ma¬ 
nière  remarquable  la  rapidité  des  absorptions  accidentelles,  et 
peut  même  les  enrayer  complètement  ;  on  a  vu  plus  haut  le  ré^ 
cit  des  expériences  sur  lesquelles  cette  proposition  s’appuie. 
La  théorie  indique  et  l’expérience  démontre  qu’un  état  opposé 
du  système  vasculaire  doit  rendre  l’.ahsorption  très  active.  Les 
évacuations  sanguines  hâtent  souvent  l’aljsorption  du  liquide  de 
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divers  épanchemens,  elles  favorisent  la  résolution  de  certaines 
tumeurs.  C’est  peut-être  en  diminuant  la  masse  du  sang  que 
l’abstinence  augmente  l’énergie  du  mouvement  d’absorption 
interstitielle.  L’amaigrissement  qui  survient  alors  est  si  rapide 
qu’on  ne  peut  l’attribuer  uniquement  à  ce  que,  des  deux  actes 
qui  constituent  la  nutrition,  l’acte  de  décomposition  seul  a  per¬ 
sisté. 

Nous  avons  déjà  dit  que ,  dans  une  plaie  dérobée  à  la  pres¬ 
sion  atmosphérique,  l’absorption  éventuelle  pouvait  être  dimi¬ 
nuée  ou  suspendue  complètement.  Un  phénomène  Inverse  se 
manifeste  dans  les  parties  soumises  à  une  pression  accidentelle; 
l’absorption  y  domine  considérablement  l’exhalation,  et  l’on  a 
fondé  sur  cette  remarque  plusieurs  préceptes  thérapeutiques. 
On  a  vu  disparaître  sous  l’influence  d’un  bandage  compressif  non 
seulement  la  tnmeur  d’un  œdème,  l’engorgement  d’un  phleg¬ 
mon  diffus ,  mais  encore  des  tumeurs  réputées  cancéreuses,  et 
l’épanchement  constituant  une  ascite,  ainsi  que  M.  Bricheteau 
l’a  observé  {Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xxviii).  On  a  attribué  à  la  même 
cause,  c’est-à-dire  à  la  pression,  la  disparition  sans  résidu  de 
certaines  portions  du  squelette  en  contact  àvec  des  sacs  ané¬ 
vrysmaux  ou  des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère. 

Parmi  les  circonstances  qui  peuvent  modifier  l’absorption 
l’inflammation  a  été  mise  en  première  ligne.  Sœmmerrmg 
avance  que  dans  la  période  d’acuité,  des  inflammations ,  l’ab¬ 
sorption  est  suspendue  par  suite  de  la  compression  que  les 
lymphatiques  éprouvent  de  la  part  des  vaisseaux  sanguins  dis¬ 
tendus  par  le  liquide  <j[hi  afflue  dans  la  partie  enflammée.  Mais 
c’est  là  une  assertion  purement  hypothétique.  Kaltenbruner  a 
vu  dans  ses  expérences  microscopiques ,  que  l’ahsorption  de  la 
graisse  avait  lieu  avec  une  grande  rapidité  dans  les  parties 
enflammées.  On  ne  peut  douter  qu’un  léger  degré  d’inflam¬ 
mation  n’augmente  l’absorption  interstitielle.  Tous  les  chirur¬ 
giens  ont  vu  disparaître  des  engorgemens  chroniques  du  testi¬ 
cule  après  l’emploi  d’une  injection  irritante  dans  la  tunique 
vaginale ,  et  l’on  provoque  par  divers  excitans  la  résolution 
de  plusieurs  tumeurs.  Quelquefois  l’absorption  ne, s’arrête  pas 
dans  des  limites  convenables,  et  l’atrophie  d’un  organe  succède 
à  son  inflammation. 

Il  est  d’observation  qu’on  est  plus  accessible  pendant  le  som¬ 
meil  aux  effets  nuisibles  des  effluves  ou  des  miasmes  suspen- 
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dus  dans  l’almosphère  ;  on  en  a  conclu  que  l’absorption  était 
plus  active  pendant  le  sommeil;  peut-être  cela  prouve-t-il  seu¬ 
lement  !que  l’organisme  offre  alors  moins  de  réaction  contre 
cette  espèce  d’empoisonnement.  On  doit  appliquer  la  même 
remarque  à  ce  qui  a  été  dit.de  l’influence  de  la  faiblesse,  de  la 
pusillanimité  ou  de  la  fermeté  d’âme  sur  l’absorption. 

11  existe  entre  l’exhalation  et  l’absorption  un  rapport  tel  que 
lorsqu’une  de  ces  actions,  la  première,  par  exemple,  vient  à 
augmenter  dans  une  partie,  la  deuxième  devient  plus  éner¬ 
gique  dans  une  autre  partie  du  corps;  ainsi  l’exhalation  est- 
elle  vicieusement  accrue  dans  le  péritoine ,  les  boissons  seront 
absorbées  avec  rapidité  dans  le  tube  digestif  ;  la  muqueuse  pul¬ 
monaire,  la  peau,  s’empareront  avec  avidité  de  l’eau  dissoute 
ou  suspendue  dans  l’atmosphère.  On  a  observé  le  même  phé¬ 
nomène  lorsque  la  sécrétion  rénale  était  devenue  excessive, 
comme  dans  le  diabète,  etc.  L’activité  des  sécrétions  paraît 
avoir  sur  l’absorption  le  même  effet  que  les  évacuations  san¬ 
guines,  et  je  ne  doute  pas  que  la  déperdition  rapide  que  le  sang 
éprouve  dans  sa  masse,  lorsqu’une  sécrétion  s’accroît  extraor¬ 
dinairement,  ne  soit  la  cause  de  l’augmentation  du  mouve- 
.  ment  d’inhalation. 

Les  solutions  de  continuité  récentes ,  les  plaies  en  suppura¬ 
tion,  les  ulcères,  sont  aussi  le  siège  d’absorptions.  On  attri¬ 
buait  anciennement  à  l’action  dissolvante  du  pus,  la  diminu¬ 
tion  de  poids  de  diverses  substances  organiques  que  l’on  avait 
mises  en  contact  avec  la  surface  d’une  plaie  en  suppuration 
ou  le  foyer  d’un  abcès;  mais  Thomson  V plus  judicieusement 
interprété  ces  expériences  et  montré  le  rôle  que  l’absorption  y 
avait  joué.  Les  chirurgiens  [ont  vu  quelquefois  l’application 
d’une  substance  vénéneuse  destinée  à  cautériser  la  surface 
d’une  solution  de  continuité,  causer  la  mort  par  suite  de  l’ab¬ 
sorption  active  qui  en  avait  été  faite.  Il  est  à  noter  qu’il  y  a  une 
époque  où  l’absorption  paraît  tout-à-fait  inactive  dans  une  so¬ 
lution  de  continuité,  c’est  vers  le  troisièmé  jour,  lorsque  la 
suppuration  va  s’établir.  Béclard  avait  l’habitude  de  choisir  ce 
moment  pour  l’application  de  la  pâte  arsenicale  après  l’exci¬ 
sion  dès  ulcères  chancreux  de  la  face. 

L’absorption  joue  un  grand  rôle  dans  la  production  des  ma¬ 
ladies.  Llruikshank  rapportait  aux  cinq  chefs  suivans  les  ma¬ 
ladies  ^ui  peuvent  résulter  des  modifications  ou  des  vices  de 
l’absorption 
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1"  Les  unes  proviennent  de  ce  que  les  agens  de  l’absorption 
sont  restés  inactifs,  en  sorte  que  des  liquides  ou  des  solides 
qui  auraient  dû  être  repris  ne  l’ont  cependant  pas  été.  A  cette 
première  classe  il  rapportait  les  œdèmes ,  les  diverses  hydro- 
pisies,  l’amaigrissement  par  défaut  d’absorption  du  chyle ,  etc. 

2”  D’autres  tiennent  à  ee  que  l’absorption  a,  au  contraire,  été 
trop  active  et  a  surpassé  les  bornes  ordinaires.  Cruikshânk 
rangeait  dans  eette  seetion  les  maladies  qui  proviennent  de  la 
résorption  de  fluides  excrémentitiels,  comme  la  bile,  l’urine, 
le  lait;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cètte  résorption  est  tou¬ 
jours  eonsécutive  à  un  défaut  d’excrétion ,  en  sorte  que  celle- 
ci  est  la  cause  première  des  affections  entretenues  par  la  ré¬ 
sorption  des  fluides  excrémentitiels.  Le  ramollissement  des 
os  a  été  regardé,  un  peu  légèrement  peut-être ,  comme  un  ré¬ 
sultat  d’une  absorption  trop  active.  On  pourrait  y  rapporter 
l’atropbie  de  nos  organes. 

3“  Dans  la  troisième  classe,  Cruikshânk  avait  placé  les  ma¬ 
ladies  qui  proviennent  d’une  absorption  de  fluides  morbifiques 
engendrés  dans  le  corps.  Si  l’affection  cancéreuse  est  à  son  dé¬ 
but  Une  maladie  locale,  c’est  évidemment  à  l’absorption  qu'elle 
doit  de  devenir  constitutionnelle.  Il  est  remarquable  que  les 
récidives  de  cancer  se  montrent  le  plus  souvent  dans  les  par¬ 
ties  qui  reçoivent  les  lymphatiques  de  celle  qui  a  été  extirpée. 
On  a  cru  dans  ces  derniers  temps  avoir  retrouvé  la  matière 
encéphaloïde  dans  le  sang  d’individus  morts  de  eette  espèce  dé 
cancer.  Quoique  la  résorption  du  pus  en  substance  soit  encore 
problématique ,  cependant  on  ne  peut  méconnaître  dans  cer¬ 
taines  fièvres  hectiques  purulentes,  que  le  sang  a  été  altéré 

par  suite  de  l’absorption  de  principes  nuisibles. 

4"  Quelques  maladies  dépendent  de  ce  qu’il  y  a  eu  absorp¬ 
tion  des  parties  solides  malades.  Telles  sont,  par  exemple,  les 
solutions  de  continuité  qui  s’établissent  spontanément  dans 
nos  organes.  Ce  dernier  mode  d’absorption  a  reçu  le  nom  â’ah- 
sorption  Ulcérative;  il  a  été  bien  exposé  par  Hunter,  puis  pâr 
Thomson.  On  en  peut  rapprocher  les  perforatifms  spontanées 
comme  celles  de  l’estomac ,  de  la  cornée,  etc.  Je  ferai  remar¬ 
quer  toutefois  qu’il  n’est  pas  bien  démontré  qu’une  partie 
qui  se  perfore  ait  plutôt  cédé  à  l’absorption  qu’à  un  simple  ra¬ 
mollissement  de  son  tissu. 

'  'û®  Mais  parmi  les  malàdiés  '  dont  l’absorptiona  peut  être  la 
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cause  ,  les  plus  nombreuses  et  les  plus  graves  sont,  sans  con¬ 
tredit,  celles  qui  succèdept  à  l’introduction  de  substances  nui¬ 
sibles  puisées  au  dehors,  *comme  les  virus,  les  venins,  les 
diverses  classes  de  poisons,  les  miasmes,, les  effluves,  le  prin¬ 
cipe  caché  de  certaines  épidémies.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
les  conditions  d’absorption  de  ces  divers  corps  soient  les  mêmes; 
et,  en  réfléchissant  aux  différences  qu’ils  offrent  sous  ce  rapport, 
on  ne  peut  s’empêcher  de  douter  que  le  mécanisme  de  l’ab¬ 
sorption  soit  aussi  uniforme  et  aussi  simple  qu’on  veut  le  faire 
croire  aujourd’hui.  Pour  quelques-uns  de  ces  corps,  les  venins, 
par  exemple,  l’inoculation  paraît  être  une  condition  nécessaire 
d’absorption.  Le  liquide  vénéneux  de,  la  vipère  peut  impuné¬ 
ment  séjourner  sur  la  membrane  tégumentaire  extérieure  ou 
sur  la  muqueuse  digestive;  il  n’y  est  pas  absorbé,  ou  bien  l’ab- , 
sorption  le  modifie  de  manière  à  anéantir  ses  propriétés  délé¬ 
tères.  Le  virus  de  la  rage  est  très  probablement  dans  ce  cas. 
D’autres  virus  sont  absorbés,  non  seulement  par  suite  d’inocula¬ 
tion,  mais  parleur  simple  contact  avec  une  membrane  tégumen¬ 
taire  peu  épaisse;  tel  est  le  virus  vénérien.  Le  virus  de  la  variole 
est  absorbé  dans  les  deux  conditions  précédentes ,  et  de  plus  le 
principe  contagieux  de  cette  maladie ,  probablement  suspendu 
dans  l’atmotsphère ,  peut  se  transporter  à  distance  en  en  suivant 
les  courans,  et  pénétrer  à  la  fois  parles  voies  cutanée  et  pul¬ 
monaire.  C’est  de  cette  dernière  façon,  et  surtout  par  l’absorp¬ 
tion  pulmonaire,  que  s’introduisent  les  principes  des  fièvres 
intermittentes ,  de  la  peste  ,  du  typhus ,  de  la  fièvre  jaune , 
des,  dysenteries  épidémiques.  C’est  aussi  par  le  poumon  que 
sont  absorbés  les  gaz  délétères,  qui  déterminent  plutôt  de  véri¬ 
tables  empoisonnemens  que  des  asphyxies,  lorsqu’ils  sont  mêlés 
à  l’air  atmosphérique.  On  observe  aussi  beaucoup  de  diffé¬ 
rences  dans  la  rapidité  avec  laquelle  sont  absorbées  les  diverses 
substances  vénéneuses  introduites  dans  des  plaies  ou  mises  en  , 
contact  .avec  des  muqueuses.  Le  virus  rabique  semble  séjourner 
plusieurs  semaines  dans  la  partie  où  il  a  été  introduit ,  en  sorte 
qu’çu,  peut  encore,  à  l’aide  de  caustiques,  prévenir  la  rage  , à 
une  ,  époque  éloignée  de  l’inoculation  du  virus.  Certains  prati- 
cjens  pensent  que  le  virus  vénérien  n’a  pas  encore  abandonné 
la  partie  où  il  développe  un  chancre  primitif,  et  qu’on  peut 
empêcher  l’infection  de  devenir  constitutionnelle  en  cautéri-, 
sant  la  solution  de  continuité  aussitôt  qu’elle  se  montre.  Le  ve- 
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nia  de  ia  vipère  paraît,  au  contraire,  absorbé  avec  üiie  rapidité 
très  grande,  et  l’action  de  l’acide  prussique  concentré ,  mis  en 
contact  avec  la  conjonctive  d’un  chien  ,  est  si  instantanée  qü’ôfn 
a  peine  à  croire  que  ce  poison  agisse  par  absorption.  >■ 

L’absorption  étudiée  dans  ses  rapports  avec  la  guérison  des 
maladies  pourrait  donner  lieu  à  des  considérations  de  deux 
ordres  distincts.  D’une  part,  en  effet,  l’absorption  peut  faire 
disparaître  ou  modifier  avantageusement  les  lésions  matériéllês 
que  les  maladies  ont  laissées' après  elles  ou  qui  les  constituent; 
d’une  autre  part,  elle  introduit  dans  l’économie  les  substances 
médicamenteuses  à  l’aide  desquelles  nous  nous  proposons  de 
remédier  aux  dérangemens  de  la  santé. 

Si  l’on  considère  que  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique 
ont  considérablement  restreint  le  nombre  de  ces  affections  que 
l’on  croyaitpouvoir  appeler  maladies  «ne  waterta  ,  que  presque 
toujours  nous  voyons  quelque  chose  en  plus  dans  un  organe 
qui  a  été  lésé ,  soit  que  des  liquides  y  aient  été  exhalés  en  plus 
grande  quantité  où  qu’ils  s’y  soient  extravasés,  soit  que  des 
produits  organiques  nouveaux  ou  même  de  véritables  tissus  y 
aient  été  formés ,  on  concevra  l’importance  immense  de  l’ab¬ 
sorption  '  dans  le  rétablissement  de  l’organe  à  sa  texture  et'  à 
ses  dimensions  primitives.  C’est  ainsi  que  se  résolvent  l’engor¬ 
gement  d’un  phlegmon,  celui  qui  entoure  les  parois  d’un  ab¬ 
cès  ;  c’est  par  suite  de  l’absorption  qui  s’exerce  sur  un  poumon 
hépatisé,  que  ses  vésicules  peuvent  de  nouveau  recevoir  l’air 
atmosphérique.  Ainsi  disparaissent  aussi  par  la  résorption  du 
fluide  épanché  ou  infiltré ,  les  hydropisies,  les  œdèmes,  l’emphy¬ 
sème,  les  tumeurs  sanguines,  les  ecchymoses,les  épanchemens 
dans  le  crâne  ou  dans  la  substance  cérébrale ,  les  caillots  ren¬ 
fermés  dans  les  sacs  anévrysmaux,  etc.  Cette  absorption  mé¬ 
dicatrice  s’exerce  aussi  sur  les  substances  solides.  Nous  avons 
dit  qu’elle  rétablissait  le  canal  médullaire  des  os  oblitéré  pen¬ 
dant  la  formation  du  cal  ;  il  est  bien  certain  aussi  que  les  adhé¬ 
rences  des  membranes  séreuses  peuvent  disparaître  à  la  longue. 
Quelques  tissus  et  produits  morbides  paraissent  plus  réfrac¬ 
tâmes  à  l’absorption;  telles  sont  les  tumeurs  cancéreuses,  les 
mélanoses.  Sans  doute  l’absorption  y  puise  quelques  principes , 
et  c’est  de  là  peut-être  qu’il  faut  dériver  la  cachexie  cancé¬ 
reuse  ;  mais  rarement  elle  les  fait  disparaître  en  entier.  C’est 
l’absorption  ulcérative  qui  isole  les  seqiiestres  dans  la  nécrose , 
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c’est  elle  qui  creuse  le  sillon  qui  s’établit  dans  les  parties  molles 
entre  les  escarres  et  les  tissus  vivans ,  c’est  elle  qui  porte  au 
dehors  les  collections  purulentes  :  elle  est  dans  tous  ces  cas  un 
agent  de  guérison. 

C’est  presque  exclusivement  sur  les  membranes  tégumentai- 
res,  et  plus  souvent  sur  la  tégumentaire  digestive  que  sur 
toutes  les  autres ,  que  l’on  applique  les  substances  médica¬ 
menteuses  destinées  à  pénétrer  par  absorption  dans  le  système 
vasculaire.  L’application  de  ces  médicamens  sur  la  peau  revê¬ 
tue  de  son  épiderme  constitue  la  méthode  iatraleptique ;\’ sh- 
sorption  est  moins  active  alors  que  dans  les  cas  où  l’épiderme 
a  préalablement  été  enlevé  par  une  substance  vésicante,  ce  qui 
constitue  la  méthode  eWemiyae.  {Voyez  ces  mots.)  La  mu¬ 
queuse  des  voies  aériennes  et  même  la  surface  des  solutions  de 
continuité  peuvent  aussi  se  prêter  à  l’absorption  des  substan¬ 
ces  médicamenteuses.  Mais  des  développemens  sur  ce  sujet 
seraient  déplacés  dans  cet  article,  Adelok, 

BIBLIOGRAPHIE.  Jusqu’à  une  époque  fort  rapprochée  de  nous  les 
recherches  sur  l’absorption  ne  furent  presque  jamais  séparées  des  tra- . 
vaux  relatifs  aux  vaisseaux  par  lesquels  cette  fonction  s’exécute.  Une 
partie  de  la  bibliographie  qui  s’y  rapporte  se  trouvera  donc  nécessai¬ 
rement  aux  mots  chylifères,  lymphatiques,  veines.  Je  n’indiquerai  ici , 
de  tous  les  ouvrages  qui  devront  figurer  ailleurs,  que  ceux  qu’il  est 
indispensable  de  connaître  pour  avoir  une  idée  de  la  niarche  de  la 
science  sur  ce  point  de  physiologie. 

Il  peut  être  curieux  pour  quelques  personnes  dé  savoir  que  les  an- 
ciens  ne  furent  pas  dépourvus  de  toute  notion  sur  la  faculté  absor¬ 
bante  de  diverses  parties  de  notre  corps. 

«Les  parties  molles ,  dit  Hippocrate,  attirent  la  matière  à  elles,  du 
dedans  comme  du  dehors  ;  tout  le  corps  exhale  comme  il  absorbe,  » 

Le  père  de  la  médecine  ne  se  borne  pas  à  affirmer  que  l’absorption 
s’opère ,  il  enseigne  qu’elle  se  fait  par  .des  vaisseaux. 

«  Les  veines  et  les  artères  (  veut  dire  l’un  et  l’autre  )  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins,  où  le  boire  et  le  manger  seront  amassés,  lorsque 
ces  substances  sont  échauffées  (digérées),  attirent  la  partie  la  plus 
claire  et  la  plus  liquide  ;  mais  le  plus  épais  reste ,  et  devient  matière 
fécale  dans  les  derniers  des  intestins.  »  Et  ailleurs  :  «  Il  y  a  encore 
dans  lé  corps  des  veines  qui  naissent  de  l’estomac  en  grande  quantité 
et  de  toutes  espèces ,  par  le  moyen  desquelles  la  nourriture  vient  dans 
le  corps.  * 

Galien  n’en  sut  pas  davantage  ;  cependant  Érasistrate  et  Hérophile 
avaient  découvert  les  vaisseaux  lactés ,  mais  sans  les  distinguer  des 
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artères,  et  en  se  méprenant  sur  les  fonctions  qu’ils  devaient  remplir. 

La  découverte  du  canal  thorachiqüe  par  Eustachi,  en  1 565,  n’eut  pas 
plus  d’influence  sur  la  physiologie  :  elle  fut  même  aussitôt  oubliée  que 

La  découverte  des  vaisseaux  chylifères,  par  Aselli  (1622),  sur  des 
animaux,  et  par  Vesling,  sur  l’homme,  en  1634;  celle  du  réservoir 
de  Pecquet  (1647  )  par  l’anatomiste  qui  lui  donna  son  nom  ;  le  canal 
thorachiqüe  retrouvé  par  Van  Home  et  Bartholin,  les  lymphatiques 
viis  d’abord  par  O.  Rudbeck,  en  1650,  et  décrits  ensuite  par  Bartho¬ 
lin,  qui  lui  disputa  sa  découverte,  et  par  lui -même  (1653)  ;  tel  est  l’en¬ 
semble  des  travaux  anatomiques  dont  la  connaissance  était  nécessaire 
pour  qu’on  pût  tenter  de  faire  l’histoire  de  l’absorption.  Swammerdam 
ouvrit  le  premier  la  voie  des  expériences;  il  crut  y  découvrir  que  les 
veines  seules  absorbaient.  Guill.  Hunter,  en  1747  ,  J.  Hunter,  son  frère, 
et  Monro  y  virent  tout  le  contraire  ;  Haller  proclama  que  les  uns  et 
les  autres  avaient  raison  sur  le  point  de  doctrine  qu’ils  voulaient  éta¬ 
blir  ,  tort  sur  celui  qu’ils  refusaient  d’admettre.  L’article  de  M.  Ade- 
lon  vient  de  démontrer,  que  Haller  avait  bien  jugé.  Une  foule  d’ar- 
gumens  contradictoires  et  d’expériences  diverses  opt  été  allégués  de¬ 
puis  :  le  fond  de  la  doctrine  de  l’absorption  est  resté  le  même  qu’il  y 
a  un  demi-siècle  ;  mais  nous  avons  appris ,  sur  les  détails ,  beaucoup 
de  particularités  qu’on  ignorait  alors. 

Mortimer  (  Cromwell  ).  diss.  de  ingressu  humomm  in  corpus  'huma- 
num.  Leyde,  1724.  —  Reçus  in.  ATo/Zm'  anat.  selec. ,  t.  iii,  et  in 
Overcamp  colL  Diss.  inaug.  Lugd.  Batav. ,  1. 1. 

Mo.fiRO  (  Alex.).  Anatonûcal  and physiological  observations.  Edimbourg, 
1758  ,  in-8». 

Emoken  (Franc.  Petr.  ),  præs.  Jo.  Frid.  Faselio.  Diss,  de  absorptione,, 
lena,  1760,  in-4“. 

Hdnter  (William).  J/éÆcaZ  commentent.  Londres,  1761,  in-4. 

SoGRAPHi  (J.  ).  libellas  in  quo  theoria  lympkœ  ductuum  Monroi  et  Bun- 
teri  exponitur  et  ad praxim  clinicam  adaptatur.  .Padoue,  1766,  in-8°. 

Leonhardi  (J.  Gottfr.  ).  Diss.  de  resorptionis  in  corpore  humano proeter 
naturam  impeditce  cousis  atque  noxis.  Leipzig ,  1771 ,  in-4“. 

Ejusd.  De  vi  suctionis  in  corpore  humano.  Wittemberg,  1771- 

WiSTERBOTTOM  (J.).  Tentamen  med.  inaugur.  amplectens  quœdam  de 
’vasisabsorbentibus,  etc.  Edimbourg,  1781. — Reçus,  in  (SmeUie)  Thesaur. 
med.  disputât,  edinens.  ,  t.  iv.  . 

Crüikshane  (Williams).  Lettre,  à  Clore,  dans  l’ouvrage  de  ce  der¬ 
nier,  intitulé  on  tèe  care  o/’a^AceteA  ûj  caneft'c,  etc.  Lond.,  1779. 

Le  même.  Essay  oii  ihe  anatomy  qf  the  absorbent  vessels  oj  the  humait 
body.  Londres,  1786,  in  4°,  fig.  Ed.  auct.,  ibid.,  1790,  in-4‘’,  fig.  Trad. 
en  franc.,  par  Petit-Radel.  Paris,  1787,in-8°. —  C’est  encore  l’ou¬ 
vrage  capital  sur  la  matière.  L’absorption  y  est)  envisagée  non  seule- 
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ment  sous  le  point  de  vue  physiologique,  mais  aussi  sous  celui  de- la 

pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

Hdnter  (John  ).  Observations  on  certain  parts,  of  the  animal  onconûmy. 
Londres,  1786,  in-4°. 

Walter  (J.  Théoph.  ).  ifémorVe  sur  la  résorption.  Mém.  de  l’Acad. 
roy.  des  sc.  de  Berlin  ,  1786-1787,  p.  21-70,  1  pl.  —  Voici  les  conclu¬ 
sions  de  ce  mémoire  ,  dont  l’objet  est  d'établir,  contre  Cruikshank , 
la  faculté  absorbante  des  veines ,  et  de  rapporter  l’absorption  aux  lois 
physiques  de  la  porosité  et  de  la  capillarité  :  «  Les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  sont  les  vaisseaux  résorbans  proprement  ainsi  dits  ;  dans  toutes 
les  parties  où  il  y  a  une  substance  cellulaire  ils  partagent  avec  les 
veines  la  fonction  de  la  résorption.  Ils  résorbent  le  chyle  de  moitié 
avec  la  veine  porte.  Enfin  dans  les  mamelles  des  femmes  ces  vais¬ 
seaux  lymphatiques  opèrent  exclusivement  la  résorption  du  lait.  D’un 
autre  côté  les  veines  opèrent  exclusivement  la  résorption  dans  toutes 
les  cavités  du  corps  et  dans  toute  sa  surface.  » 

Lodwig  (  Christ.  Fréd.  ).  Commentatio  I.  Physiologomm  et  pathologo- 
Tum  de  systemate  ahsorbente  recentissima  qutedam  décréta.  In  ejusd.  exer- 
citat.  acad.  Leipzig,  1790,in-8'>. 

Desgenettes.  Sur  la  faculté  d’absorber  que  conserve  le  système  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  après  la  mort  des  animaux,  etc.  Journal  de  méde¬ 
cine,  chirurgie  et  pharmacie,  1790,  t.  Lxxxiv,  p.  409-417. 

Flandrin.  Expériences  sur  l’absorption  des  vaisseaux  lymphatiques 
dans  les  animaux.  Journal  de  méd.,  etc.,  1790,  t.  lxxxv,  p.  372-382. 

—  Suite  des  expériences,  etc.,  1791,  t. xxxxvii,  p.  221-238.  —  Suite» 

1792,t.  xc,p.  73-88 - Suite  et  fin,  1792,  t.  xcil,  p.  56-80. 

Isenflamm.Dm^.  tfeaÔM/yfione «and.  Erlangen,  1791,  in-S". 

-  Basilewitsch  (Greg.).  Systematis  resorbentis  physiologico-medica  des- 
criptio.  Strasbourg,  1792,  in-4o. 

Müller  (K.  W.),  Præs.  E.  Ÿhktwv..  Physiologia  systematis  vasorum 
absorbentium.  Leipzig,  1793 ,  in-A”. 

Ontyd  (Conr.  Gerh.).  Diss.  de  causa  absorptionis  per  vasa  lymphatica. 
Leydé,  1795, 10-4". 

Seguin.  Extrait  du  mémoire  lu  par  lui  à  l’Acad.  des  Sc.  ,  en  1792. 
Dans  Fourcroy ,  la  médecine  éclairée  par  les  sciences  physiques ,  t.  iii.  — 
Seguin  a  inséré  son  travail,  en  1814  et  1815,  dans  les  Annales  de  chi¬ 
mie,  t.  Lxxxx  et  xcii. 

Van  Maanen.  D/««.  de  absorptione  solidorum.  Leyde,  1794,>in-8®. 

Ledoüx  (J.  b.).  Diss.  sur  l’absorption^  Thèses  de  Paris,  11  ventôse 
an  XI ,  in-S”,  n°  205.  —  Beaucoup  plus  d’anatomie  que  de  physiologie. 

S.AYARv  (Aug.  Ch.).  Essai  sur  l’absorption  examinée  comparativement 
dans  les  différentes  classes  de  corps.  Thèses  de  Paris,  an  xni  (1805) , 
in-4",  n»  530. 

■  Magbnpie.  Mémoire  sur  les  organes  de  l’absorption  chez  les  mamnrifères, 
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lu  à  l’Institut ,  le  7  août  1 809. —  Réimprimé  dans  son  Journal,  de  phy¬ 
siologie  expérimentale.  Paris,  1821,  in-S»,  t.  i,  p.  18-31. 

-  OoDET  (J.  Etienne  ).  Z>e ,  considérée  sous  les  rapports  phy¬ 
siologique,  pathologique  et  thérapeutique.  Thèses  de  Paris,  1813,  n“  77. 

M.tYER.  Extrait  d’un  Mémoire  sur  la  faculté  absorbante  des  -nemM.  Bi¬ 
bliothèque  universelle  des  Sç. ,  Belles-Lettres  et  Arts  (de  Genève).  Sc. 
etArts,t.Tii,p.  51-57,  1818. 

Pellerin  (Charles).  Qtte/ÿaeA  réflexions  sur  les  organes  qui  servent  à 
l’absorption.  Thèses  de  Paris,  1818,  n“  194. 

Westrümb.  Comm.  de phœnom.  quçeadvias  sic  dicitas  lotii  clandestinas 
demonstrandas  referuntur.  Gottingue,  1819. 

Tiedemann  et  Gmeiin,  Versuch  über  den  Wege,  etc.  Heidelberg, 
1820,  10-8°.  Traduit  en  français,  par  Heller,  sous  ce  titre  :  Recherches 
sur  la  route  que  prennent  diverses  substances  pour  passer  de  l’estomac  et 
du  canal  intestinal  dans  le  sang,  sur  la  fonction  de  la  rate  et  sur  les  voies 
cachées  de  l’urine.  Ya.v\s, 

J-ACKEL  (K.  W.  L.)  Diss.  de  absorptione  venosd.  Berlin  ,1819,  in-S». 

AIagendie.  Mémoire  sur  le  mécanisme  de  l’absorption  chez  les  animaux  à 
sang  rouge  et  chaud,  lu  à  l’Acad.  des  Sciences  de  Paris,  en  octobre  1820. 
Dans  le  Journal  de  physiol.,  t.  i,  p.  1-17. 

Hodgkin  (Thomas).  Diss.  physiologiea  inaug.  de  absorbendi  funclione. 
Edimbourg,  1823,  10-8”. 

Ejimert  et  Lebküchner.  Diss.  quâ  experimentis  eruitur,  utrum  per  ,%'i- 
ventium  adhuc  aninialium  membranas atque  vasorum parietes  materiœ  pon- 
derabiles  illis  applicatce permeare  queant ,  necne.^  Tubingen,  1819,  in-8“. 

Segaias.  Ae«re  à  ü/.  Magendie  (amp  l’aèAO/pft'ore).  Dans  Magendie,  Jour¬ 
nal  de  physiologie,  t.  n,  p.  117-124. 

Lawrence  et  Coates.  An  account  of  some  further  experiments ,  etc. 

—  Détail  de  quelques  expériences  sur  la  faculté  absorbante  des  veines 
et  des  vaisseaux  lymphatiques.  Philadelphie ,  1823,  in-8'>,  56  pp.  extr. 
dans  le  Bulletin  des  Sc.  méd. ,  t.  i ,  n°  19. 

Westrümb.  Physiologische  Untersuchungen  über  die  Éinsaugungskraft 
der  Venen.  Hannov. ,  1825. 

Westrümb  (A.  H.  L.).  Mémoire  sur  cette  question  :  ï  a-t-il  ou  non  un 
pçissage  immédiat  des  substances  appliquées  au  corps  animal,  de  la  surface 
dl application  dans  le  système  sanguin?  Journal  complém.,  1823,  t.  xvi, 
p.  225-243. 

Franchini  [lièonAvà).  Recherches  physiologiques  sur  V absorption  faites 
à  Bologne  pendant  les  années  1821  et  1822  (en  italien).  Dans  les  Opus- 
coli  scientif.  de  Bologne ,  vf  \ ,  et  Annali  universali  di  medicina  d’O- 
modei,  avril  et  mai  1824. 

Fodera  (  Michel).  Recherches  expérimentales  sur  l’absorption  et  l’exha¬ 
lation ,  Mémoire  couronné  par  V  Institut  de  France.  Paris,  1824,  in-S”, 
70  pp.,  1  pl. 
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JacobsoN.  Recherches  sur  l'absorption  chez  les  mollusques  i  1825.  Voy^ 
Bulletin,  des  Sc.  méd. ,  t.  xvii ,  p.  329. 

Collard  de  Martigny.  Recherches  expérimentales  et  critiques,  pour  ser¬ 
vir  à  l’histoire  de  V  absorption.  NouTelle  Biblioth.  méd.,  1827,  t.  ni, 
p.  5-39. 

Rambaüd  (E.  J.  B.).  Essai  physiologique  sur  la  part  des  vaisseaux  chy¬ 
lifères  et  des  veines  mésaraïques  dans  l’absorption  des  substances  alimen¬ 
taires  et  des  boissons.  Thèses  de  Strasbourg,  1827. 

Hering  (E.).  Fersuche,  die  Schnelligkeit  des  Rlutlaufs  und  der  Abson- 
derung  zu  bestimmen.  C’est-à-dire  expériences  pour  déterminer  la  ra¬ 
pidité  de  la  circulation  et  de  la  sécrétion.  Dans  Zeitschrift  für  die 
Physiologie,  von  Tiedemann  und  Treviranus,  t.  ni,  p.  85-126. 

Ofthe  présent  State  of  our  knowledge  respecüng  the  function  of  absorp¬ 
tion.  London  medical  Repository.  Janv.  1825,  t.  xxiii,  ou  ni  nouv. 
série, p.  1-12.  — Extrait  critique  dans  le  Bulletin  des  Sc.  méd.,  t. t, 
p.  298. 

Hollard  (  F.).  Coup  d’odl  sur  l’état  de  nos  connaissances  à  l’égard  du 
siège  et  de  la  nature  de  l’absorption.  Journal  des  progrès  des  institut,  et 
des  sc.  méd.,  1828,  t.  vu,  p.  167-182.  —  2'  article,  1829,  t.  xiii, 
p.  109-123. 

On  trouve  dans  la  Bibliothèque  de  Hufeland ,  et  particulièrement  au 
t.  L,  p.  286,  l’indication  de  plusieurs  Thèses  imprimées  en  Allemagne, 
que  je  n’ai  pas  cru  devoir  mentionner.  J’indiquerai,  à  l’occasion  de 
l’absorption  cutanée  {voy.  peau)  ,  les  recherches  de  Barry,  Westrumb , 
Bouilland ,  Kûpfer,  Pravaz ,  etc. ,  sur  l’influence  qu’exerce  la  pression 
atmosphérique  dans  l’absorption  des  poisons  placés  à  la  surface  du 
corps,  dans  une  plaie,  ou  sous  la  peau.  Je  n’ai  plus  qu’à  donner  ici 
l’indication  de  quelques  recherches  sur  l’absorption  considérée  sous 
les  rapports  pathologique  et  thérapeutique.  Beaucoup  d’autres  trou¬ 
veront  place  à  la  suite  de  divers  articles  auxquels  elles  sont  relatives. 

Crüikshank.  Ouvrage  cité  ci-dessus. 

IsENFLAMM.  ileaisorjDa'one  inoràosd.  Erlang,  1791. 

Wrisberg.  De  systemate  vasorum  absorbenté  morbos  vicissim  exci¬ 
tante  etsanante.  In  Comment ,  Soc.  Reg.  sc.  Gottingue,  1789,  t.  ix.  — 
Reçus,  in  Comment,  med.  physiol. ,  etc.,  1. 1.  Goettingue,  1800,  in-8®. 

Seguix.  Mémoire  cité. 

SoEMMERRiNG.  De  morbis  vasorum  absorbentium.  Francfort-sur-le-Mein, 
1795,in-8°. 

Oddet.  Thèse  citée. 

Leoxhardi  —  Lddwig.  Op.  cit. 

Assalini.  Essai  médical  sur  les  vaisseaux  lymphatiques.  Turin,  1787, 

Formey.  De  systematis absorbentis pathologia.  Halle,  1788. 

Pdjol.  Essai  sur  les  maladies  propres  à  la  lymphe  et  aux  voies  fympha- 
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tiques.  Mém.  de  la  Soc.  roy  de  méd.  de  Paris ,  t.  vu  et  viii.  —  Œuvres 
de  médecine,  22ii. 

Jahn.  Diss.  de  operatione  atque  vus  medicamentoram  externorum  stases 
systeinatis  lympkatici  submoventium.  lena,  1792. 

Koning  (C.  C.  de).  de  affectionibus  morbosis  systematis  absor~ 
bentis.  Leyde,  1793.  Dez. 

ABSTINENCE,  [  àe  ahstinere ,  s’abstenir).  —  Si  l’on  pre¬ 
nait  ce  mot  dans  toute  l’étendue  de  sa  signification ,  il  s’ap¬ 
pliquerait  à  toute  espèce  de  privation;  en  effet,  il  pourrait 
s’appliquer  à  tous  les  désirs  que  l’on  s’abstient  de  satisfaire. 
Mais  l’usage  veut  qu’on  l’applique  presque  exclusivement  à  la 
privation  des  alimens  et  des  boissons.  Ou  a  donné  quelques 
noms  spéciaux  à  la  non  satisfaction  volontaire  ou  non  volon¬ 
taire  de  quelques  autres  besoins  de  l’organisme. 

L’abstinence  peut  exercer  sur  l’homme  vivant  les  effets  les 
plus  remarquables.  On  conçoit  facilement  que  ces  effets  doi¬ 
vent  varier  suivant  une  foule  de  circonstances.  Ainsi  ils  devront 
différer  suivant  l’état  de  santé  ou  de  maladie ,  suivant  les  âges , 
les  sexes ,  les  constitutions ,  suivant  le  régime  habituel ,  suivant 
que  l’abstinence  sera  complète  ,  c’est-à-dire  qu’elle  portera 
également  sur  \ts  alimens  solides  et  sur  les  boissons  ,  suivant 
qu’elle  sera  partielle,  qu’elle  ne  portera  que  sur  les  uns  ou  sur 
les  autres,  ou  sur  quelques  alimens  ou  quelques  boissons  en 
particulier;  enfin,  le  climat,  la  saison,  la  température,  Y  habita¬ 
tion,  la  profession,  les  habitudes  de  l’individu,  devront  impri¬ 
mer  aux  effets  de  l’abstinence  des  modifications  notables. 

Nous  allons  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  plupart  de  ces 
phénomènes ,  autant  du  moins  qu’ils  auront  pu ,  jusqu’à  ce 
jour ,  être  éclairés  par  les  faits.  Nous  exposerons  les  modifi¬ 
cations  fonctionnelles  et  organiques  que  l’ahstinence  produit; 
nous  ferons  ensuite  ressortir  son  utilité,  ses  avantages  et  ses 
inconvéniens  comme  moyen  thérapeutique  ;  enfin,  nous  termi¬ 
nerons  par  quelques  considérations  relatives  à  la  médecine 
légale. 

Mais ,  avant  d’entrer  dans  ces  détails ,  il  est  une  question  qui 
mérite  notre  attention. 

L’abstinence  est- elle  possible  au  delà  de  certaines  limites? 
Quelles  sont  les  limites  qu’elle  peut  atteindre  ?. —  Ce  n’est  qu’avec 
la  plus  grande  réserve  que  l’on  doit  admettre  les  faits  quis’éloi- 
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gaent  des  lois  habituelles  de  la  nature.  Le  philosophe  ne  doit  leur 
accorder  sa  créance  qu’ après  un  mûr  examen,  et  que  sur  les 
preuves  les  plus  incontestables.  L’amour  du  merveilleux ,  si 
naturel  à  l’homme,  le  porte  à  admettre  avec  complaisance  tout 
ce  qui  présente  ce  caractère.  C’est  surtout  en  lisant  les  histoires 
d’abstinences  prolongées  qu’on  peut  s’assurer  que  cette  fâ¬ 
cheuse  tendance  a  présidé  à  leur  rédaction.  Rien  n’est  moins 
vraisemblable,  et,  il  faut  même  le  dire,  rien  ne  porte  moins 
le  caractère  de  la  vérité  que  la  plupart  des  faits  rapportés  par 
les  auteurs.  If  on  tamen  facere  possam,  qilin  apertè  atqite  ingemiè 
faiear  complura  ejus  modi  exempta  mihi  omninb  videri  perquam 
suspecta  (Fr,  Hoffmann,  t.  VI,  p.  265,  édit.  Gen. ,  1760).  Haller 
dit  :  exempta  certa  hah&ntav ^  etc.;  ,  frauduténtœ  atiquœ 

historiée  intercédant  [Etem.  physiotog.  ,  t,  VI  ,  p.  171).  Les  uns 
se  plaisent  à  affirmer  que  l’abstinence  a  été  absolue  ;  les  autres 
qu’elle  a  été  prolongée  au  delà  de  telles  limites ,  qu’il  est  pour 
ainsi  dire  impossible  d’y  ajouter  foi.  Cependant,  au  milieu  de 
ces  faits,  plus  ou  moins  incontestables  ,  il  en  est  de  tellement 
circonstanciés ,  rapportés  par  des  auteurs  si  attentifs,  si  cons¬ 
ciencieux,  si  recommandables ,  qu’il  est  impossible  de  les  ré¬ 
voquer  en  doute.  C’est  principalement  sur  des  faits  de  ce  genre 
que  nous  devons  nous  appuyer  pour  déterminer  les  limites 
que  l’abstinence  peut  atteindre. 

Il  est  impossible  d’assigner  le  terme  qu’un  homme  adulte, 
soumis  à  une  abstinenee  complète,  peut  atteindre  sans  suc- 
eomber.  On  cite  des  exemples  d’individus  qui  sont  morts  àu 
huitième  jour,  d’autres  au  quarantième,  d’autres  au  huitième 
mois d’autres ,  enfin ,  à  la  dixième  année ,  et  même  plus  tard. 
Demüm  passim  homines  exempta  certa  habentur  ad  diem  octavum , 
usque  ad  diem  quadragesimum ,  ad  octavum  mensem ,  ad  decem  an- 
nos  et  ultra  (Haller,  ibid.,  p.  624).  Thévenot  affirme  que  les 
Arabes  peuvent  rester  cinq  jours  entiers  sans  manger  ;  d’au¬ 
tres  que  les  Tartares  supportent  l’abstinence  complète  jus¬ 
qu’au  cinquième,  sixième  et  septième  jour.  Un  auteur  cite 
l’exemple  d’une  jeune  fille  qui  resta  huit  jours  entiers  sans 
boire  ni  manger.  Une  multitude  d’écrivains ,  cités  par  Hal¬ 
ler,  etc.,  dont  nous  ne  transcrirons  pas  ici  les  noms,  rappor¬ 
tent  que  dans  l’Inde  on  pousse  le  jeûne  absolu  jusqu’au  neu¬ 
vième  jour.  Un  mélancolique  a  jeûné  quatorze  jours,  au  rapport 
de  Plot.  Un  homme  enseveli  sous  des  ruines  a  pu  vivre  pen- 
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dant  seize  jours  ;  un  mélancolique  dix-sept  jours  ;  une  scorbu¬ 
tique  dix-huit.  Un  individu  qui  fut  présenté  à  Clément  XI  sou¬ 
tint  l’abstinence  pendant  vingt-cinq  jours ,  mais  il  buvait  de 
l’eau  ;  un  autre  qui  vomissait  toute  espèce  d’aliment  vécut 
pendant  vingt-sept  jours.  Labat,  dans  son  Voyage  en  Italie, 
rapporte  qu’une  religieuse  qui  avait  jeûné  pendant  trois  mois 
fut  conservée  à  la  vie.  Un  phthisique  qui  ne  buvait  que  de  l’eau 
nitrée  vécut  trente  jours  (  Cheyne ,  Diseases  of  body  and  mind , 
p.  109).  Richter  a  souvent  raconté  à  Haller  qu’un  certain 
Bernhardi  avait,  par  superstition,  enduré  un  jeûne  de  quarante 
jours.  Ce  fait,  tout  extraordinaire  qu’il  puisse  paraître,  ren-, 
ferme  cependant  quelques  probabilités  de  plus  que  les  précé¬ 
dons  ,  VU  la  confiance  que  mérite  celui  qui  le  rapporte.  Une 
jeune  fille  mélancolique  vécut  plusieurs  mois  sans  boire  ni 
manger,  au  rapport  de  Stalpart;  un  malade,  cité  par  Valis- 
néri,  vécut  jusqu’au  quarante-sixième  jour,  mais  il  buvait  de. 
l’eau.  Borelli  cite  une  histoire  d’abtinence  poussée  jusqu’au 
troisième  mois. 

Une  fille  noble,  dans  l’indigence,  soutint  l’abstinence  pen-, 
dant  soixante-dix-huit  jours  pour  ne  pas  avouer  sa  pauvreté  : 
elle  prenait  du  suc  de  citron.  Une  femme  vécut  dans  une  grotte 
pendant  soixante-douze  jours  en  ne  prenant  que  de  l’eau  de 
pluie.  Une  autre  fille  poussa  l’abstinence  jusqu’au  quatre- 
vingtième  jour.  Marguerite  Lauwer  vécut  quatre  mois  sans, 
boire  ni  manger  (Koenig)  ;  Marie  Jenfels  atteignit  un  an  et  un 
mois  ;  une  autre  quatorze  mois  ;  Marthe  Taylor  seize  mois  ; 
Apollonie  Schreyer,  au  rapport  de  Lentulus,  poussa  l’absti¬ 
nence  complète  au  delà  de  la  troisième  année ,  tricnnis  et  ultra 
fuit  abstinentia.  Une  fille  de  Brunswick  jeûna  quatre  ans.  Plan¬ 
que  en  cite  une  qui  soutint  le  jeûne  pendant  six  ans  ;  Horst, 
pendant  sept  ;  enfin ,  on  en  trouve  qui  ont  pu  le  souffrir  pen¬ 
dant  dix  ans  ;  mais  la  plus  surprenante  de  toutes  ces  histoires 
est  celle  d’une  femme  malade ,  qui  vécut  pendant  cinquante 
ans  en  ne  prenant  que  du  petit  lait.  Nous  nous  bornerons  à 
l’indication  de  ces  faits  :  Haller  en  rapporte  ua  bien’  plus 
grand  nombre ,  et  les  auteurs  en  fourmillent.  On  voit  d’après 
cela  qu’il  est  impossible  d’assigner  un  terme ,  même  approxi¬ 
matif,  à  la  durée  de  l’abstinence. 

D’après  les  expériences  de  M.  Magendie,  sur  des  animaux 
d’un  genre  voisin  de  l’homme ,  l’abstinence  ne  peut  être  portée 
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impunément  au  delà  du  quatrième  ou  cinquième  Jour.  Toute¬ 
fois  les  chiens  de  grande  stature,  soumis  aux  expérimentations 
par  M.  Gollard  de  Martigny ,  ont  vécu  bien  au  delà  de  ce  terme. 
Ces  chiens  ont  vécu  trois ,  quatre ,  cinq  semaines  et  au  delà  ; 
le  premier  fut  tué  le  trente-sixième  jour.  L’auteur  a  observé 
que  la  jeunesse  de  l’animal  abrégeait  beaucoup  la  durée  de 
l’abstinence ,  et  qu’il  en  était  de  même  des  animaux  d’une  plus 
petite  espèce,  telle  que  les  lapins,  ou  d’une  moindre  stature 
dans  la  même  espèce. 

Des  chapons  soumis  par  Redi  {Olservaz.  intorno  gli animali  vi- 
venti  che  sitrooano  negli animali,  n°®  3  et  4)  à  une  abstinence  com¬ 
plète  de  boisson  et  d’alimens  solides,  n’ont  pas  vécu  au  delà  du 
neuvième  jour.  Un  de  ces  animaux,  auquel  il  donna  de  l’eau,  vé¬ 
cut  jusqu’ au  vingtième  jour. 

2“  Effets  physiolo^ques  de  V abstinence.  —  Maintenant  quels 
sont  les  effets  que  détermine  sur  l’organisme  la  privation  pro¬ 
longée  des  alimens.  Ces  effets  doivent  varier  suivant  le  temps 
que  l’abstinence  a  déjà  duré,  et  suivant  son  degré  de  rigueur; 
nous  n’entendons  parler  ici  que  de  l’abstinence  complète.  Les 
premiers  effets  de  l’abstinence,  lorsqu’elle  a  à  peine  duré 
vingt-quatre  heures,  est  de  produire  le  sentiment  de  la  faim  et 
toutes  les  modifications  fonctionnelles  directes  et  sympathiques 
de  ce,  phénomène  physiologique.  L’individu  éprouve  à  l’épi¬ 
gastre  un  tiraillement  pénible  ;  en  même  temps  sa  face  est  pâle, 
exprime  le  chagrin,  le  mécontentement;  il  est  triste,  de  mau¬ 
vaise  humeur,  abattu.  Les  mouvemens  sont  difficiles ,  il  existe 
une  faiblesse  manifeste  ;  le  désir  du  rapprochement  des  sexes  est 
éteint;  la  respiration  est  lente;  le  pouls  petit,  peu  fréquent;  la 
peau  froide;  l’individu  réagit  mal  contre  une  basse  tempéra¬ 
ture;  l’excrétion  de  l’urine  est  encore  fréquente;  ce  fluide  est 
incolore ,  et  assez  abondant.  A  mesure  que  l’abstinence  se  pro¬ 
longe,  ces  phénomènes  augmentent  d’intensité  ;  on  peut  y 
joindre  déjà  la  faiblesse  des  sens  ,  qui  reçoivent  mal  les  im¬ 
pressions  de  leurs  excitans  naturels  ,  la  diminution  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  morales;  l’absorption  seule,  de  toutes 
les  fonctions,  semble  redoubler  d’énergie.  Si  la  privation  des 
alimens  se  prolonge  encore ,  alors  la  maigréur  générale  se  ma¬ 
nifeste  par  la  saillie  des  éminences  osseuses  et  la  dépression  des 
cavités  :  les  tempes  deviennent  creuses ,  les  arcades  temporales 
saillantes;  les  yeux  s’enfoncent  dans  leurs  orblt és ,  efi même 
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temps  que  les  arcades  surcillières  et  les  pommettes  semblent 
devenir  plus  proéminentes  ;  le  nez  s’allonge  et  s’effile,  le  men¬ 
ton  devient  aigu;  les  lèvres  pâles  et  minces  ;  les  oreilles  sem¬ 
blent  se  retirer;  la  couleur  du  visage  est  pâle  et  livide;  les 
membres  sont  grêles  et  desséchés ,  les  articulations  semblent 
plus  volumineuses;  les  saillies  musculaires  s’affaissent.  En 
même  temps  les  sens  refusent  leur  service ,  l’intelligence  de¬ 
vient  obtuse ,  un  accablement  physique  ou  moral  extrême  s’em¬ 
pare  du  malheureux  ;  il  reste  couché  sans  exécuter  un  seul 
mouvement,  ou  bien  est  saisi  d’un  délire  furieux  qui  le  pousse 
aux  actes  les  plus  cruels  et  les  plus  féroces;  il  méconnaît  ses 
amis,  ses  proches,  les  prend  pour  ses  premières  victimes,  et 
va  jusqu’à  détruire  les  seules  ressources  qui  pourraient  prolon¬ 
ger  sa  misérable  existence.  La  bouche  est  ardente,  la  salive 
épaisse,  peu  abondante,  une  douleur  atroce  torture  la  région 
épigastrique  ;  il  semble  que  cette  régjon  est  en  proie  à  un  ani¬ 
mal  dévorant;  les  selles  sont  supprimées  dàns  cette  période; 
ou  si  elles  ont  lieu,  les  matières  sont  noires,  sèches,  peu  abon¬ 
dantes  ;  les  urines  sont  rares,  brunes,  troubles,  fétides.  Dans 
le  cas  d’abattement,  la  respiration  est  lente,  difficile  ;  il  se  ma¬ 
nifeste  des  pandiculations  et  des  baillemens  ;  le  sang  qui  n’est 
plus  réparé  diminue  de  quantité  et  de  plasticité,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  bas  ;  et  l’action  du  cœur,  qui  n’est  plus  éveillée 
par  la  présence  de  ce  fluide,  est  faible  et  lente;  le  pouls  est 
sans  force  ;  la  calorification,  résultat  de  l’énergie  des  fonctions 
précédentes,  s’affaiblit  de  plus  en  plus.  Dans  certaines  circonstan¬ 
ces  cependant,  des  phénomènes  généraux  d’une  surexcitation 
difficile  à  décrire  se  manifestent  à  celte  seconde  période  ;  mais 
ces  phénomènes  ont  été  attribués,  non  sans  quelque  raison  par 
des  auteurs  modernes,  à  d’autres  causes  qu’à  l’abstinence.  Ainsi 
l’action  d’une  chaleur  tropicale  ,  la  privation  absolue  de  som¬ 
meil,  la  rage  inspirée  à  des  malheureux  par  la  férocité  d’un  des 
actes  les  plus  cruels  qui  aient  souillé  les  fastes  humains,  ont  paru 
à  quelques  auteurs  une  cause  plus  probable  que  le  tourment 
de  la  faim ,  de  la  surexcitation  extraordinaire  qui  agitait  les 
naufragés  de  la  Méduse,  et  du  délire  désespéré  auquel  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  étaient  en  proie.  Le  regard  enflammé,  l’haleine 
ardente,  la  langue  sèche  et  rouge,  les  cris,  les  vociférations, 
les  gestes,  les  actes  les  plus  désordonnés,  la  rage  la  plus  bru¬ 
tale,  une  soif  ardente  de  destruction  tournée  contre  des  com- 
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pagnons  d’infortune;  une  peau  brûlante,  un  pouls  accéléré, 
caractérisent  cet  état  de  surexcitation  auquel  succède  bientôt 
un  accablement  total  qui  n’est  que  le  dernier  degré  de  celui 
que  nous  venons  de  décrire.  L’individu  est  en  général  réduit 
par  une  absorption  active  et  continuelle  au  dernier  degré  de 
marasme.  Son  corps  semble,  quelques  jours  avant  la  niiort,  en¬ 
trer  en  décomposition  ;  il  exhale  une  insupportable  fétidité  ; 
les  matières  excrétées  surtout,  lorsqu’il  en  existe  encore,  ré¬ 
pandent  une  odeur  putride  ;  la  surface  de  la  peau  se  couvre  de 
pétéchies  ;  quelquefois  il  se  détache  des  lambeaux  de  tégumens. 
Enfin  l’individu  meurt ,  éprouvant  dans  quelques  cas  des  mou- 
vemens  convulsifs  peu  prononcés. 

Quelques  exemples  succincts,  pris  parmi  les  plus  récens  et 
les  plus  authentiques  et  fournis  aussi  par  des  expériences  faites 
sur  les  animaux  vivans ,  donneront  à  ce  tableau  plus  de  force 
et  de  vérité. 

Dans  la  séance  du  30  août  1831  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine,  on  a  présenté  une  autre  observation  de  suicide  par 
inanition.  Le  sujet  de  cette  observation  ne  prit  pendant  soixante 
jours,  époque  où  sa  mort  arriva,  que  quelques  gorgées  d’eau 
et  de  sirop  d’orgeat.  L’amaigrissement  fut  peu  sensible  dans  les 
quinze  premiers  jours.  L’excrétion  des  matières  alvlnes  eut 
d’abord  lieu,  puis' fut  supprimée;  l’urine,  abondante  dans  les 
premiers  temps,  devint  rare,  brune,  floconneuse,  avec  dépôt 
d’odeur  phosphorescente.  Pendant  les  vingt  derniers  jours  de 
la  vie ,  odeur  cadavéreuse  de  tout  le  corps ,  diarrhée ,  fèces 
fétides,  haleine  putride  ;  trismus  douloureux,  douleur  vive  à 
l’épigastre ,  amaigrissement  rapide ,  déformation  de  la  poitrine 
qui  devient  étroite  et  hombée  ;  les  épaules  rentrent  et  laissent 
saillir  les  vertèbres;  le  ventre  s’aplatit,  le  bassin  semble  for¬ 
mer  une  cavité  immense.  La  peau  se  couvre  de  pétéchies  et  se 
détache  par  lambeaux.  Mort  au  soixantième  jour.  {Archiv.  génér. 
de  meW.,  t.  XXVII,  p.  130.) 

Dans  la  séance  du  23  août  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
on  reçoit  le  rapport  médical  d’un  prisonnier  de  Toulouse  qui 
s’est  laissé  mourir  de  faim.  Voici  le  peu  de  mots  recueillis  à  ce 
sujet  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  t.  XXVII,  n"  sept., 
p.  127.  La  mort  n’est  arrivée  qu’au  bout  de  soixante-trois  jours  ; 
dès  le  huitième,  l’urine  était  fétide,  excitant  dans  le  canal  de 
l’urètre  uq  sentiment  d’ardeur;  l’haleine  était  puante,  le  corps 
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âmaîgri ,  le  pouls  à  peine  sensible.  Presque  tous  les  jours  il  but 
un  peu  d’eau ,  et  souvent  il  en  but  avec  excès.  Uné  seule  fois  il  prit 
du  bouillon  et  un  peu  de  vin.  Parfois  aussi  il  but  son  urine.  Les 
excrémens  qu’il  rendit  plusieurs  fois  paraissaient  carbonisés. 
Le  pouls  a  varié  de  37  pulsations  à  108  par  minute.  Parfois  il  a 
accusé  de  là  difficulté  d’avaler.  Sur  la  fin  le  pouls  n’était  plus 
sensible;  des  ecchymoses  existaient  sur  différens  points  du 
corps;  quelques  convulsions  ont  précédé  le  dernier  soupir. 
Nous  citons  plus  bas,  en  parlant  des  lésions  organiques,  les 
résultats  de  l’ouverture  du  corps. 

Voicilesphénomènes  physiologiques  qu’ont  présentés  les  ani- 
nimaux  soumis  à  l’abstinence  par  M.  Collard  de  Martigny  ;  dans 
les  premiers  jours  l’animal  éprouve  de  l’agitation;  lorsqu’on 
l’approche  il  exprime  par  des  cris  le  besoin  de  manger;  il  se 
promène  dans  sa  cage ,  cherche  de  la  nourriture  et  les  moyens 
de  s’échapper.  Après  le  premier  septénaire  l’animal  éprouve  de 
courts  instans  d’une  agitation  plus  vive  :  elle  se  manifeste  par 
des  cris  aigus  et  réitérés ,  surtout  à  la  pointe  et  à  la  chute  du 
jour  ;  il  morcelle  les  barreaux  de  sa  cage  :  cependant  pres¬ 
que  toujours  il  reste  couché  et  semble  redouter  le  mouvement. 
Au  troisième  septénaire  il  survient  une  période  de  véritable  fu¬ 
reur;  l’animal  ronge  sans  cesse  les  barreaux  de  sa  cage  ;  son 
oeil  est  ardent,  son  aspect  quelquèfois  menaçant ,  sa  gueule  est 
entr’ ouverte ,  sa  langue  rouge  et  sèche.  Vers  le  vingtième  jour 
il  tombe  dans  un  accablement  mêlé  de  courts  instans  d’agita¬ 
tion;  la  maigreur  devient  extrême  ;  l’œil  terne,  abattu  et  morne; 
l’animal  reste  couché  sur  le  flanc  ;  loi’squ’on  l’appelle  il  sou¬ 
lève  la  tête  ;  ses  mouvemens  sont  très  lents  ;  il  peut  à  peine  se 
tenir  debout;  sa  respiration  est  pénible.  Plus  tard,  ces  phéno¬ 
mènes  augmentent  ;  il  ne  peut  plus  se  lever;  pour  respirer  il 
tend  le  cou  ;  la  chaleur  diminue ,  surtout  aux  extrémités  :  en¬ 
fin  ,  réduit  au  dernier  degré  de  marasme,  l’animal  reste  tou¬ 
jours  couché ,  le  cou  tendu  et  raide ,  et  retombe  si  on  le  met 
sur  ses  pâtes;  sa  respiration  est  saccadée,  entre-coupée;  il  lave 
sa  langue  dans  l’eau  qu’on  lui  présente,  mais  ne  peut  en  ava¬ 
ler  ;  il  repousse  le  pain  qu’on  lui  offre  ;  il  meurt.  Telles 
sont ,  à  quelques  légères  variétés  près  ,  les  perturbations 
successives  de  fonctions  que  produit  l’abstinence  chez  les 
chiens. 

Ainsi  les  symptômes  d’une  abstinence  prolongée  jusqu’à  la 
Dict,  <h  Méd.  1.  19 
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mort  peuvent  se  diviser  en  trois  périodes :1a première,  cafac^ 
térisée  par  des  alternatives  d’abattement  et  d’agitation  ;  la  se^ 
conde  ,  par  une  fureur  ou  une  inquiétude  continuelle  ;  la 
troisième,  par  une  faiblesse,  une  stupeur  et  un  accablement 
profonds. 

Mais  les  phénomènes  de  l’abstinence  doivent  varier  suivant 
que  l’abstinence  est  volontaire  ou  forcée.  Dans  le  premier  cas , 
elle  est  ordinairement  l’effet  d’une  maladie,  et  ses  phénomènes 
se  confondent  avec  ceux  de  l’affection  primitive.  On  conçoit 
que,  dans  ce  cas,  il  peut  y  avoir  absence  de  délire.  Elle  peut 
aussi  être  le  résultat  d’une  résolution  énergique  de  la  part  d’un 
individu  qui  n’a  pas  d’autre  moyen  de  se  soustraire  à  une  peine 
infamante  ou  à  toute  autre  douleur  physique  ou  morale  in¬ 
supportable  pour  lui.  Dans  ce  dernier  ças  le  délire  furieux 
peut  fort  bien  ne  pas  exister  non  plus.  Mais  lorsque  l’abstinence 
est  forcée,  comme  dans  un  naufrage,  dans  une  ville  assiégée, 
dans  un  cachot,  où  des  malheureux  sont  oubliés ,  on  conçoit 
parfaitement  que  le  désespoir ,  la  rage ,  doivent  s’emparer  de 
ces  misérables ,  au  point  de  leur  faire  commettre  les  actes  les 
plus  Insensés.  Il  n’est  pas  nécessaire  pour  cela  qu’ils  se  trou¬ 
vent  dans  des  conditions  sociales  particulières ,  bien  que  l’on 
puisse  dire  que  certaines  organisations  et  certaines  éducations 
y  disposent  plus  que  d’autres.  On  peut  s’assurer  de  la  vérité 
de  ces  assertions  par  le  récit  si  pittoresque  et  si  terrible  que  les 
naufragés  de  la  Méduse  ont  fait  de  leurs  propres  tourmens ,  et 
aussi  par  le  tableau  des  phénomènes  que  présentent  les  ani¬ 
maux  vivans. 

30  Différences  des  effets  de  l’abstinence.  —  L’observation  jour¬ 
nalière  prouve  que  l’abstinence  est  supportée  avec  bien  plus  de 
facilité  dans  l’état  de  maladie  que  dans  l’état  de  santé.  La  plu¬ 
part  des  exemples  remarquables  d’abstinence  rapportés  par 
les  auteurs  appartiennent^  à  des  individus  malades.  Comme 
nous  le  dirons  tout  à  l’heure ,  en  considérant  l’abstinence  sous 
le  rapport  thérapeutique ,  la  nature  semble  en  avoir  fait  une 
condition  de  la  résolution  de  la  maladie.  L’inappétence,  le  dé¬ 
goût  des  alimens,signalentle  début  de  la  plupart  des  affections 
aiguës ,  et  forcent  le  malade  à  garder  l’abstinence.  Dans  ces  cas, 
l’abstinence  porte  principalement  sur  les  alimens  solides ,  et 
il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades  n’introduire  dans  l’orga¬ 
nisme  aucune  parcelle  de  matières  nutritives ,  avant  le  ving- 
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tième ,  le  trentième  jour  d’une  maladie  aiguë ,  et  quelquefois 
beaucoup  plus  tard.  J’ai  vu  des  cas  où  l’abstinence  portait  même 
sur  les  boissons,  ün  médecin ,  frappé  du  typhus  des  armées  , 
éprouvait  un  resserrement  spasmodique  du  larynx,  porté  à  un 
tel  point  qu’il  ne  pouvait  avaler  les  boissons,  et  rejetait,  malgré 
lui ,  toute  espèce  de  liquide.  Cette  répugance  insurmontable 
dura  pendant  quatorze  jours.  Mais  l’adipsie  est,  dans  les  nia-^ 
ladies  aiguës ,  un  phénomène  fort  rare  :  on  ne  l’observe  guèrç 
que  dans  les  cas  où  le  système  nerveux  participe  à  l’affection. 
La  privation  complète  de  toute  substance  Solide  ou  liquide  ne 
pourrait  être  guère  portée,  même  dans  l’état  de  maladie,  au  delà 
du  terme  dont  nous  venons  de  parler,  c’est-à-dire  de  deux  septé¬ 
naires.  Nous  ne  connaissons  aucun  exemple  avéré  d’une  pro¬ 
longation  plus  considérable ,  à  moins  qu’on  ne  veuille  regarder 
comme  tels  les  exemples  rassemblés  par  Haller,  sur  la  foi  d’au¬ 
torités  qui  me  semblent  au  moins  fort  suspectes.  Lorsque  les 
malades  font  usage  de  boissons,  si  peu  riches  qu’on  les  suppose 
en  matières  alibiles,  on  conçoit  que  l’abstinence  peut  être 
portée  beaucoup  plus  loin. 

Mais  de  toutes  les  maladies ,  celle  qui  permet  l’abstinenee 
la  plus  prolongée  est  incontestablement  l’aliénation  mentale ,  la 
mélancolie.  Nous  avons  vu  que  les  exemples  de  plus  longue 
abstinence  étaient  fournis  par  des  jeunes  filles  hystériques 
ou  mélancoliques. 

Les  affections  vives  de  l’âme  permettent  aussi ,  par  une  x-ai-r 
§op  analogue,  une  longue  abstinence.  Les  études  opiniâtres ,  les 
projets  ardemment  poursuivis ,  l’amour,  l’ambition,  une  dévQ^ 
tion  exaltée ,  enfin  toute  tension  encéphalique  fortement  pro¬ 
noncée  ,  font  oublier  le  besoin  de  la  réparation. 

Plus  les  mouvemens  organiques  sont  rapides,  plus  le  besoin 
de  réparer  doit  se  faire  sentir  souvent,  et  plus  il  doit  être  imir 
périeux.  Cette  proposition  physiologique  paraît  peu  susceptible 
de  contestation.  On  conçoit  dès  lors  a  priori  que  les  circon¬ 
stances  organiques  d’âge,  de  constitution,  etc. ,  qui  présentent 
cette  condition  d’activité,  doivent  permettre  une  abstinence 
moins  longue.  Ainsi  l’enfance ,  la  jeunesse ,  les  tempérament 
nerveux,  les  constitutions  sèches,  etc. ,  sont  moins  propres  que 
les  âges,  les  tempéramens  et  les  constitutions  opposés,  à  sup¬ 
porter  l’inanition.  L’expérience  confirme  ces  assertions. 

Hippocrate  avait  observé  que  la  faim  est  un  besoin  d’autant 
19. 
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plus  irrésistible  que  l’on  est  plus  jeune  ;  Senes  facillimè  jejuniatii 
tolérant,  secundiim  eos  qui  constantem  œtatem  degimt,  minimum 
adolescentes ,  ex  omnibus  verb  prœcipuè  pueri,  atque  inter  ipsos  qui 
ad  actinnes  obeundas  promptiores  existant. 

Les  faits  observés  par  les  modernes  confirment  entièrement 
les  remarques  d’Hippocrate;  et  les  expériences  de  M.  Collard 
de  Martignÿ  lui  ont  démontré  que  les  animaux  succombaient 
d’autant  plus  vite  à  l’abstinence  qu’ils  étaient  plus  jeunes. 

Parmi  les  exemples  d’abstinence  prolongée,  on  trouve  beau¬ 
coup  plus  de  femmes  que  d’hommes  ;  d’où  l’on  peut  du  moins 
présumer  qu’elles  peuvent  plus  facilement  que  ceux-ci  sup¬ 
porter  la  privation  des  alimens.  Dans  l’état  physiologique, 
les  femmes  prennent  généralement  moins  d’alimens  que  les 
hommes  ;  ce  qui  provient  peut-être  autant  de  leur  manière  de 
vivre,  plus  paisible,  moins  active,  ét  par  conséquent  occa- 
sionant  moins  de  pertes  que  la  nôtre,  que  de  leur  constitution 
particulière.  ' 

Quoique  nous  possédions  moins  de  preuves  directes  relative¬ 
ment  aux  constitutions,  cependant  l’on  admet  généralement 
que  les  individus  secs ,  maigres ,  actifs ,  ceux  chez  qui  prédo¬ 
minent  les  appareils  digestifs,  nerveux,  reproducteurs,  éprou¬ 
vent  plus  fréquemment  le  besoin  de  réparation  que  les  indi¬ 
vidus  gras,  replets,  abondans  en  sucs  graisseux  et  réparateurs, 
chez  lesquels  dominent  les  systèmes  lymphatique  et  circula¬ 
toire;  d’où  l’on  peut  présumer  avec  quelque  raison,  jusqu’à  ce 
que  des  faits  suffisans  viennent  confirmer  ou  infirmer  cette 
proposition,  que  les  premiers  doivent  supporter  l’inanition 
moins  lofeg-temps  que  les  derniers. 

Le  régime  et  les  habitudes  ne  doivent  pas  être  sans  influence 
sur  la  durée  plus  ou  moins  longue  de  l’abstinence.  L’individu 
habitué  de  longue  main  à  vivre  de  peu  supportera  plus  faci¬ 
lement  et  plus  longuement  l’abstinence  (toutes  choses  étant 
égales  d’ailleurs  )  que  celui  qui  est  habitué  à  un  régime  abon¬ 
dant  et  réparateur.  Celui  qui  fait  des  pertes  considérables  par 
l’exercice,  par  les  travaux  intellectuels,  par  les  excrétions 
spermatiques  et  autres,  par  des  hémorrhagies  habituelles,  etc. , 
succombera  plus  promptement  que  l’individu  vivant  dans  des 
circonstances  différentes  ou  opposées. 

Les  faits  que  nous  possédons  n’ont  pas  été  recueillis  sous  des 
latitudes  assez  variées  pour  qu’on  puisse  appréciér  l’influence 
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des  climats  sur  la  durée  de  l’abstiaence.  On  comprend  que , 
pour  avoir  quelques  données  un  peu  positives  à  cet  égard,  il 
faudrait  qu’un  certain  nombre  d’individus ,  de  même  âge ,  de 
même  sexe,  de  même  constitution,  enfin  dans  des  circonstances 
identiques  sous  tous  les  rapports ,  eussent  été  soumis  à  l’absti¬ 
nence  sous  des  climats  opposés  ;  alors,  et  seulement  alors  ^  on 
pourrait  avoir  quelque  certitude  sur  ce  point,  et  nous  man¬ 
quons  entièrement  de  ces  documens.  A  défaut  de  cette  méthode 
expérimentale,  on  peut  présumer  par  le  raisonnement  que  les 
climats  où  les  mouvemens  organiques  sont  plus  rapides,  où  par 
conséquent  les  pertes  sont  plus  promptes  et  plus  abondantes , 
doivent  être  moins  favorables  à  la  durée  de  l’abstinence.  Ce¬ 
pendant  nous  savons,  par  l’expérience,  que  la  faim  se  fait  peu 
sentir  dans  les  climats  chauds ,  que  les  peuples  du  midi  sont 
plus  sobres  que  ceux  du  nord;  et  nous  avons  vu  que  les  Arabes 
supportaient  le  jeûne  pendant  cinq  ou  six  jours. 

Nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  sur  l’influence  des  saisons 
sur  la  prolongation  de  l’abstinence.  Il  serait  cependant  plus 
facile  ici  de  réunir  un  certain  nombre  de  faits  propres  à  don¬ 
ner  quelques  élémens  de  certitude.  Plusieurs  individus  à  peu 
près  dans  les  mêmes  circonstances  organiques  ont  pu  endurer 
l’abstinence  dans  des  saisons  différentes  ;  mais  ce  rapproche¬ 
ment  n’a  pas  été  fait.  Quant  au  raisonnement,  il  est  ici,  comme 
pour  les  climats,  en  opposition  avec  les  faits;  la  saison  où  les 
pertes  sont  les  plus  rapides ,  où  la  circulation  et  l’exhalation 
sont  les  plus  actives ,  est  aussi  l’époque  où  le  besoin  de  réparer 
se  fait  le  moins  impérieusement  sentir. 

Quant  aux  températures,  on  a  cru  remarquer  que  le  froid 
était  très  favorable  à  une  longue  abstinence.  Ainsi  l’on  a  pensé 
que  c’était  à  cette  cause  que  des  individus  ensevelis  sous  de 
la  neige  étaient  redevables  d’avoir  été  l’etirés  vivans  après 
trente-cinq  jours.  Paucissimo  cibo,  sed  frigido  loco,  homines  allqui 
ad  35  diem  vixerunt.  (  Trans.phil.,  vol.  49  ,  p.  2.  )  Somès ,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  pratique  à  Turin,  en  1785,  rapportait  dans . 
ses  cours  que  trois  femmes  surprises  par  un  éboulement  de 
neige,  à  Bergamoletto,  en  Piémont,  vécurent  ensevelies  pen¬ 
dant  trente-huit  jours,  privées  d’alimens,  dans  une  étable 
étroite ,  avec  un  enfant,  un  âne  et  plusieurs  poules ,  qui  mouru¬ 
rent  successivement  d’inanition.  (Fodéré ,  Méd.  lég. ,  t.  ii ,  p.  283.) 
Chaussier  rapporte  que  des  ouvriers  renfermés  dans  une  car¬ 
rière  profonde  et  froide,  par  l’écroulement  subit  des  étais  i 
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purent  rester  quatorze  jours  sans  boire  ni  manger  ;  qu'au  bout 
de  ce  temps  ils  en  furent  retirés  avec  un  pouls  petit  et  lan¬ 
guissant,  une  cbaleur  prête  à  s’éteindre ,  avec  un  léger  soufHe 
de  vie  qu’on  parvint  cependant  à  ranimer.  Le  froid,  en  empê¬ 
chant  les  pertes  qu’occasionne  la  perspiration ,  en  ralentissant 
tous  les  mouvemens  organiques,  peut-il,  dans  ces  exemples, 
être  considéré  comme  ayant  puissamment  concouru  à  conser- 
ter  l’existence?  La  chose  est  probable;  et  dès  lors  l’analogie  ne 
devrait-elle  pas  faire  supposer  que  les  climats  froids  et  les  sai¬ 
sons  froides  doivent  agir  de  la  mêmé  manière  ? 

On  a  aussi  prétendu  que  l’humidité  de  l’air  était  très  propre 
à  prolonger  l’abstinence.  On  a  pensé  que  l’absorption  qui  avait 
liéu  par  la  surface  pulmonaire,  et,  selon  quelques  auteurs,  par 
la  peau,  pouvait  soutenir  l’existence.  Quelques  faits  d’indivi¬ 
dus,  qui  ont  souffert  l’abstinence  dans  des  endroits  humides , 
semblent  donner  à  cette  opinion  un  certain  degré  de  probabilité. 

4°  De  t abstinence  considérée  comme  moyen  thérapeutique. — 
Oepuis  qu’il  existe  des  observateurs  en  médecine,  tous  les  bons 
esprits  se  sont  accordés  à  reconnaître  et.  à  proclamer  les  bien¬ 
faits  de  l’abstinence  dans  le  traitement  des  maladies,  et  sur- 
sout  des  maladies  aiguës.  Fetutissimis  medicis  inedia  semper  fuit 
cètebratissima.  Quanti  enim  abstinentiam  venerabitis  antiquitas  omni 
mcmoria  fecerii  :  ncmini  ignoratum  esse  poterit,  nisi  in  re  litterariâ 
iiospiti  et  ignaro.  Celse,  Héraclide ,  Gœlius  Aurélianus ,  considé- 
l’èrent  l’abstinence  comme  un  des  moyens  les  plus  puissans  de 
la  thérapeutique.  Mais  Hippocratè,  qui  les  avait  précédés ,  fai¬ 
sait  le  plus  grand  cas  de  l’abstinence ,  comme  on  peut  s’en  assu¬ 
rer  par  la  lecture  de  ses  écrits  ;  et  Fernel ,  l’un  des  plus  sages 
médecins  parmi  les  modernes ,  affirme  avoir  guéri  par  la  diète 
sèule  beaucoup  de  maladies  très  graves  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  remèdes.  Testatur  se  longiori  inedia  aliquando  morbos 
■vet  periculosissimos  quosque  et  maxime  ancipites  féliciter  debellasse 
ubi  médicamenta  nequicquam  fuissent  adhibita.  Frédéric  Hoffmann 
citeune  dissertation,  soutenue  sons  sa  présidence,  t/é/rtcÆamag'wo- 
rum  morborum  remedio,  dans  laquelle  l’abstinence  est  considérée 
comme  le  moyen  préservatif  et  curatif  le  plus  puissant  des  ma¬ 
ladies.  Toutes  ces  opinions  semblent  avoir  été  formulées  de  la 
manière  la  plus  spirituelle  par  un  grand  praticien  du  siècle 
dernier,  Desraoulins,  qui  en  mourant  dit  à  ses  amis  :  «Je  laisse 
après  moi  deux  grands  médecins,  la  diète  et  l’eau.t) 

A  défaut  dè  l’autorité  dé  ces  grands  noms ,  Têxpérièncè  jour- 
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lialière  démontre  combien  l’abstinence  est  efficace  dans  le 
traitement  des  maladies;  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  satisfaisant 
pour  la  raison ,  c’est  que  l’on  peut  se  rendre  compte  de  la  ma¬ 
nière  d’agir  de  ce  puissant  moyen  thérapeutique. 

La  vie  individuelle  est,  avons-nous  dit,  une  suite  de  mouve- 
inens  de  composition  et  de  décomposition.  Les  premiers  s’effec¬ 
tuent  par  la  digestion ,  la  cbylification ,  l’hématose ,  l’assimila¬ 
tion;  les  autres,  par  les  exhalations  pulmonaires,  intestinales, 
cutanées  ;  par  les  excrétions  de  toute  espèce,  par  les  actes  cé¬ 
rébraux,  etc.  Lorsque  ces  actes  sont  en  rapport,  l’individü  se 
maintient  dans  un  équilibré  de  forces  et  d’embonpoint  qui 
constitue  son  état  normal , physiologique.  L’organisme  perd,  et 
se  répare  en  proportion  de  ses  pertes.  Mais  si,  par  une  cause 
qiuelconque ,  l'individu  est  privé  de  ses  moyens  de  réparation , 
qu’ârrive-t-il  ?  Les  fonctions  de  décomposition  continuant  à 
s’opérer,  le  sang  cesse  de  porter  dans  les  organes  les  matériaux 
de  leur  entretien,  puisque  lui-même  n’aura  pu  en  recevoir  par 
l'acte  de  la  digestion.  D’un  autre  côté,  comme  l’absorption  in¬ 
terstitielle  continue  à  s’exercer,  les  vaisseaux  sanguins  vides 
de  fluide  se  remplissent  au  détriment  de  celui  que  contiennent 
les  différens  viscères  ;  l’absorption  devient  même  d’autant  plus 
active ,  d’autant  plus  énergique ,  que  les  vaisseaux  se  trouvent 
dans  Un  état  de  vacuité  plus  grand,  c’est-à-dire  que  l’absti¬ 
nence  est  plus  longue  et  plus  rigoureuse  ;  dès  lors,  l’on  conçoit 
sans  peine  la  facilité  avec  laquelle  les  engOrgemens  inflamma¬ 
toires  et  autres  se  dissiperont  sous  l’influence  de  cette  action 
absorbante.  Deux  effets  importuns,  et  tout  aussi  faciles  à  com- 
prendrè  l’un  que  l’autre,  résultent  de  l’abstinence  :  l’un,  qu’on 
peut  nommer  négatif,  et  qui  consiste  en  ce  que  l’abstinence 
empêche  que  de  nouveaux  moyens  de  réparation ,  c'est-à-dire , 
dans  l’état  de  maladie ,  de  nouveaux  moyens  de  congestion  et 
d’irritation,  ne  soient  portés  sur  l’organe  malade  par  la  voie  delà 
digestion;  l’autre,  que  l’on  peut  nommer  actif,  puisque  la  fonc¬ 
tion  chargée  de  la  résolution  de  la  maladie  se  trouve  suractivée. 

Si  nous  voulions  donner  une  étendue  conVenablé  à  ce  para¬ 
graphe,  il  faudrait  considérer  les  effets  de  l’abstinence  dans 
chacune  des  maladies  aiguës  et  chroniques  en  particulier,  ap¬ 
puyer  nos  assertions  par  dés  faits  tirés  des  auteurs  les  plus 
recommandables^  et  par  des  faits  fournis  par  la  nature.  On 
sent  trop  combien  cette  manière  de  procéder  nous  ferait  dé- 
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passer  les  bornes  d’un  simple  article  de  dictionnaire.  Toutefois, 
nous  devons  dire  que  l’abstinence  doit  être  d’autant  plus  sé¬ 
vère  que  la  maladie  est  plus  récente,  plus  aiguë  et  plus  vio¬ 
lente,  C’est  ainsi  que  les  médecins  de  l’antiquité  refusaient  des 
alimens  à  leurs  malades  jusqu’au  quatrième  jour.  Les  mé¬ 
thodistes  ,  Thessalus  et  Héraclides ,  faisaient  observer  jus¬ 
que-là  une  diète  absolue;  ce  n’était  que  passé  ce  terme 
qu’ils  permettaient  des  alimens.  Pour  peu  qu’on  ait  observé  de 
malades ,  on  a  pu  se  convaincre  quels  avantages  on  retirait  de 
cette  manière  d’agir,  et  combien  la  conduite  contraire  pouvait 
devenir  funeste.  Ce  n’est  que  lorsque  les  phénomènes  d’irrita¬ 
tion,  tant  locaux  que  généraux,  et  surtout  ces  derniers,  sont 
considérablement  diminués  qu’on  peut  se  permettre  une  très 
légère  alimentation.  Ce  point  de  pratique  médicale  est  un  des 
plus  délicats  et  des  plus  difficiles  à  juger.  Ce  n’est  souvent 
qu’en  tâtonnant  qu’on  peut  parvenir  à  saisir  le  moment  op¬ 
portun  où  l’on  peut  recommencer  à  nourrir  son  malade.  Il 
arrive  fréquemment  qu’aux  premiers  essais,  bien  que  l’on  n’ait 
permis  que  des  substances  très  légères,  très  peu  nutritives, 
telles  que  l’eau  de  poulet,  on  voit  reparaître  des  phénomènes 
de  recrudescence.  11  faut  alors  cesser  l’alimentation,  et  ne 
recommencer  à  nourrir  plus  tard  qu’avec  la  plus  grande  pré¬ 
caution.  Pourtant  il  ne  faudrait  pas ,  pour  un  léger  mouvement 
de  surexcitation,  inévitable  après  une  maladie  suraiguë,  renon¬ 
cer  à  toute  réparation ,  car  on  pourrait  s’exposer  à  laisser  périr 
le  malade  d’inanition. 

Pour  s’assurer  de  l’efficacité  de  l’abstinence  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës,  l’on  n’a  qu’à  observer  les  effets  des  moindres 
écarts  de  régime.  Qu’un  malade  se  trouve  dans  la  période 
d’accroissement  ou  d’état  d’une  phlegmasie ,  s’il  obsei've  une 
abstinence  absolue,  vous  voyez  les  phénomènes  fonctionnels 
morbides ,  locaux  et  généraux ,  marcher  avec  la  plus  grande 
régularité  ;  que  le  malade  vienne  à  introduire  dans  le  ventri¬ 
cule  quelque  substance  nutritive,  vous  voyez  aussitôt  la  plus 
grande  perturbation  survenir  ;  les  phénomènes  de  réaction  les 
plus  énergiques  se  manifestent,  les  accidens  locaux  augmentent, 
la  résolution  devient  impossible ,  et  le  malade  succombe  si 
le  médecin ,  ou  lui-même ,  persiste  dans  cette  méthode  funeste. 
Entre  mille  faits  qui  se  présentent  journellement  dans  nos  .hô¬ 
pitaux,  j’en  citerai  un  qui  m’a  vivement  frappé.  Une  femme 
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était  affectée  d’une  pneumonie  aiguë,  pour  laquelle  je  lui  don¬ 
nais  les  soins  les  plus  attentifs.  Déjà  les  phénomènes  locaux  et 
généraux  commençaient  à  s’amender  sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  proportionné  à  l’intensité  de  la  mala¬ 
die,  aux  forces ,  à  l’âge  de  la  malade,  etc. ,  lorsqu’un  matin,  à  ma 
grande  surprise,  je  trouvai  la  face  de  la  malade  profondément 
altérée,  la  peau  couverte  d’une  sueur  visqueuse ,  le  pouls  mou, 
faihle ,  l’expectoration  supprimée ,  etc. ,  en  un  mot  les  phéno¬ 
mènes  locaux  et  généraux  singulièrement  aggravés.  M’étant  en- 
quis  de  la  cause  de  cette  marche  anomale ,  il  me  fut  répondu  par 
la  malade ,  comme  parles  assistans ,  que  la  cause  en  était  abso¬ 
lument  inconnue,  qu’il  n’était  rien  arrivé,  etc.  Lorsqu’en  pal¬ 
pant  machinalement  les  couvertures,  je  découvris  des  restes 
de  pâté,  et  derrière  l’oreiller,  une  bouteille  devin  fortement 
entamée.  Je  recommençai  à  soigner  la  malade  comme  par  le 
passé,  après  avoir  fait  disparaître  ces  causes  matérielles  de 
l’accident  et  avoir  recommandé  la  surveillance  la  plus  active  ; 
mais  à  peine  la  malade  recommençait-elle  à  mieux  aller,  que  le 
même  accident  arriva,  provoqué  ceite  fois  par  un  pigeon  dont 
elle  avait  mangé  une  portion  assez  considérable.  J’eus  la  satisfac¬ 
tion  de  la  voir  se  retirer  encore  de  ce  fâcheux  état  ;  mais  la  troi¬ 
sième  convalescence  commençait  sous  d’heureux  auspices, 
lorsque  la  malade  se  donna  une  troisième  indigestion,  à  la¬ 
quelle  elle  succomba.  ... 

Ce  fait ,  ainsi  qu’une  multitude  d’autres ,  prouve  combien  il 
est  difficile  d’obtenir  des  gens  du  monde ,  et  surtout  des  mala¬ 
des  des  hôpitaux ,  moins  éclairés  et  moins  raisonnables  que  les 
premiers ,  combien  il  est  difficile ,  dis-je ,  d’obtenir  qu’ils  obser¬ 
vent  l’abstinence.  Ils  sont  convaincus  que  pour  vivre  il  faut 
manger ,  qu’ils  mourront  de  faim  s’ils  ne  mangent  pas ,  et  ces 
raisonnemens  les  conduisent  à  se  tuer  par  une.  alimentation 
inconsidérée. 

Dans  les  maladies  chroniques ,  on  comprend  aisément  que 
l’abstinence  ne  saurait  être  aussi  rigoureuse  que  dans  les  maladies 
aiguës.  Le  temps  nécessaire  à  la  résolution  de  ces  maladies  est 
trop  long  pour  permettre  au  malade  une  abstinence  absolue;  et 
bien  que  dans  ces  affections  ce  soit  encore  un  des  moyens  les 
plus  puissans ,  comme  on  doit  le  concevoir  par  les  raisons  que 
nous  venons  d’exposer ,  il  est  impossible  de  ne  pas  se  relâcher 
sur  la  sévérité  de  la  diète,  puisque  le  malade  mourrait  d’inâ- 
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nition  avant  la  résolution  de  sa  maladie.  D’ailleurs ,  dans  les 
affections  chroniques  ,  la  faim  est  souvent  impérieuse,  et  le 
malade  éprouve  un  véritable  besoin  de  réparation ,  ce  qui  a 
bien  rarement  lieu  dans  les  maladies  aiguës,  et  surtout  dans 
leur  principe. 

Mais  si  l’abstinence  jouit  d’une  aussi  grande  vertu  thérapeu¬ 
tique  elle  est  loin  d’être  sans  inconvéniens.  Fr.  Hoffmann  est 
un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  les  dangers  de  l’absti¬ 
nence.  La  première  et  la  plus  grande  partie  de  sa  dissertation 
de  inediœ  noxâ  atque  utilitdie  est  consacrée  à  exposer  ces  dangers. 
Mais  d  est  évident  qu’il  les  a  de  beaucoup  exagérés ,  et  qu’il 
attribue  à  l’abstinence  des  effets  qui  doivent  être  attribués  à 
toute  autre  cause.  De  plus ,  il  ne  traite  évidemment  dans  cette 
partie  que  des  effets  de  l’abstinence  chez  des  individus  sains , 
et  non  dans  les  maladies.  Ainsi ,  lorsqu’il  attribue  les  maladies 
malignes  qui  se  déclarent  dans  les  villes  assiégées  à  l’absti¬ 
nence  ,  il  est  évident  d’abord  qu’il  ne  considère  que  l’une  des 
causes  de  ces  maladies;  en  Second  lieu,  que  cette  cause  agit, 
dans  ce  cas,  sur  des  individus  auparavant  bien  portans.  Il 
est  par  trop  évident  que  l’inanition,  la  privation  d’alimens, 
entraîne  les  maux  les  plus  graves  et  même  la  mort. 

Mais  dans  les  maladies  il  n’en  est  pas  moins  incontestable 
que  l’abstinence  exerce  l’influence  la  plus  favorable.  Je  n’ignore 
pas  que ,  dans  ces  derniers  temps ,  on  a  cherché  à  prouver  par 
des  observations  que  l’abstinence  était  le  plus  souvent  nuisi¬ 
ble,  et  que  l’alimentation  favorisait  la  guérison  des  maladies; 
mais  il  est  évident  pour  moi  que,  dans  le  premier  cas,  l’abs¬ 
tinence  n’a  pu  empêcher  les  malades  de  mourir,  ce  qui  n’arrive 
malheureusement  que  trop  souvent,  tandis  que  dans  le  second 
cas  l’alimentation  n’a  pu  les  empêcher  de  guérir ,  ce  qui  ce¬ 
pendant  n’est  encore  que  trop  fréquent. 

4“  Effets  organiques  de  {abstinence,  résultat  de  l’ouverture  des 
corps.  —  Bien  que  les  exemples  de  mort  par  inanition  soient 
loin  d’être  rares ,  et  qu’un  grand  nombre  de  ces  faits  aient  été 
recueillis  par  des  auteurs  recommandables,  comme  nous  l’avons 
vu ,  nous  sommes  loin  cependant  de  posséder  assez  de  docu- 
mens  positifs  pour  nous  élever  à  une  description  générale  des 
altérations  organiques  que  produit  l’abstinence  ;  la  plupart  de 
ces  faits  étant  antérieurs  à  notre  époque  où,  connaissant  les 
immenses  avantages  qu’on  pouvait  recueillir  de  l’anatomie  pa- 
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thologique ,  on  s’est  livré  avec  plus  d’ardeur  que  dans  les  siècles 
précédens  à  la  culture  de  cette  branche  des  sciences  médi¬ 
cales  ,  la  plupart  de  ces  faits  ne  peuvent  que  fort  peu  éclairer 
le  point  qui  nous  occupe.  L’exemple  le  plus  récent  qui  ait 
été  publié  sur  ce  sujet  est  celui  du  docteur  Desbarreaux-Ber¬ 
nard,  relatif  à  un  prisonnier  de  Toulouse,  mort  après  soixante 
trois  jours  d’abstinence.  Nous  allons  citer  ici  l’ouveiture  du 
corps  de  cet  individu,  faite  trente  heures  après  sa  mort,  par 
-+-250R.  , 

<1  Habitude  extérieure  du  corps.  —  Marasme  complet ,  saillie 
considérable  des  pommettes  et  des  arcades  zygomatiques,  yeux 
très  caves ,  nez  effilé ,  cheveux  rares  ainsi  que  le  poil  de  la 
barbe  ;  les  deux  incisives  moyennes  supérieures  très  larges  ; 
taille  cinq  pieds  un  pouce;  poids  26  kilogrammes. 

Tête.  —  Développement  très  marqué  des  parties  postérieures 
du  crâne,  relativement  à  l’affaissement  des  parties  antérieures, 
saillies  très  prononcées  au  dessus  et  à  la  partie  postérieure 
des  conduits  auditifs  externes.  Épaisseur  remarquable  de  tous 
les  os  du  crâne ,  état  normal  de  la  dure-mère  ;  adhérence  an¬ 
cienne,  de  deux  pouces  d’étendue ,  entre  cette  membrane  et  le 
cerveau,  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

Arachnoïde  cérébrale  transparente ,  mais  plus  résistante  que 
de  coutume ,  très  légèrement  lubrifiée. 

Les  membranes  enlevées,  le  cerveau  paraît  moins  coloré 
qu’à  l’ordinaire  ;  pas  de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  la  sub¬ 
stance  corticale  est  d’une  densité  ordinaire  ;  la  substance  blan¬ 
che  ,  examinée  dans  les  différens  points  de  l’encéphale ,  offre 
une  densité  et  une  consistance  vraiment  remarquables  ;  elle  est 
ferme  et  élastique ,  surtout  vers  la  base  du.  crâne. 

Cervelet  petit  relativement  à  la  masse  du  cerveau  ;  la  sub¬ 
stance  est  ferme  et  présente  la  même  densité  que  le  cerveau;  cet 
état  d’endurcissement  se  propage  à  la  moelle  allongée,  dont  les 
cordons  se  séparent  avec  la  plus  grande  facilité. 

Thorax.  —  Cœur  décoloré ,  de  volume  ordinaire ,  flasque,  ra¬ 
molli,  se  déchirant  aisément.  Poumon  droit  crépitant,  de  couleur 
naturelle.  On  observe  à  la  partie  inférieure  du  bord  postérieur 
Un  léger  engorgement  pneumonique.  Poumon  gauche  non  cré¬ 
pitant,  un  peu  affaissé.  Premières  divisions  bronchiques  parse¬ 
mées  de  plaques  rouges  ;  les  dernières  ramifications  sont  plus 
rouges  et  présentent  quelques  points  œdémâteiix. 
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Abdomen.  Voies  digestives.  —  OEsophage  rétréci ,  très  mince , 
muqueuse  résistante.  Estomac  de  capacité  ordinaire ,  contenant 
un  verre  environ  de  liquide  verdâtre;  membrane  muqueuse  très 
résistante  ,  très  adhérente  dans  le  grand  cul-de-sac  ;  on  ne  peut  en 
enlever  que  des  lambeaux  fort  petits  .-elle  est  plus  ramollie  et  plus 
mince  du  côté  du  pylore  :  cette  ouverture  n’offre  rien  de  re¬ 
marquable.  Intestin  grêle,  rétréci  légèrement,  d’une  couleur 
brune  peu  marquée  ;  l’extrémité  inférieure  de  l’iléon  présente 
seule  une  teinte  d’un  rouge-brun  très  prononcé.  L’épaisseur  des 
parois  intestinales  est  sensiblement  moindre  que  dans  l’état  nor¬ 
mal.  La  muqueuse,  dans  la  partie  supérieure  de  l’intestin,  est 
coloréeen  jaune  etparfaitement  saine;  dans  la  partie  inférieure 
elle  est  rouge,  ramollie  et  fort  injectée.  Valvules  connlventes 
très  apparentes.  Il  existe  à  la  fin  de  l’intestin  grêle  un  diverti- 
culum  de  trois  pouces  de  longueur.  Gros  intestin  de  volume 
naturel ,  légèrement  dilaté ,  vide  dans  sa  portion  descendante 
et  transversale ,  rempli  dans  le  reste  de  son  étendue  de  matiè¬ 
res  fécales  endurcies.  La  direction  du  colon  transverse  est 
oblique  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas  ;  la  membrane 
muqueuse  est  saine,  excepté  dans  le  colon  transverse,  où  elle 
est  ramollie. 

Épiploons  réduits  â  la  séreuse.,  traversés  par  des  vaisseaux  san¬ 
guins.  Mésentère  sans  tissus  adipeux,  contenant  quelques  gan¬ 
glions  engorgés. 

Appareil  biliaire.  —  Foie  de  volume  ordinaire,  d’une  couleur 
brique,  bien  granulé;  sa  densité  est  plus  forte  que  dans  l’état 
naturel.  Vésicule  biliaire  très  distendue  par  une  bile  noire, 
épaisse ,  contenant  des  granulations  sensibles  au  toucher.  Cette 
bile  peut  être  comparée  à  une  forte  solution  d’extrait  de  ré¬ 
glisse. 

Rate  très  petite,  presque  ronde,  d’environ  deux  pouces  de 
diamètre,  d’un  tissu  sain,  mais  très  dense  et  très  résistant. 

Appareil  urinaire.  —  Reifis  peu, développés ,  sains,  d’un  tissu 
rouge,  résistant  et  très  seÀ'é.  Vessie  saine,  dilatée,  contenant 
un  verre  d’urine  fortement  colorée  en  rouge.  La  muqueuse  est 
d’un  blanc  éclatant. 

Annihilation  du  système  musculaire.  —  Les  muscles ,  quoique 
réduits  à  un  amincissement  extrême,  sont  d’une  couleur  rouge 
très  marquée. 

Le  fémur  scié,  on  aperçoit  le  canal  médulaire  rempli  par  de 
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la  moelle ,  qui  est  dans  l’état  normal  ;  c’est  la  seule  partie  du 
corps  où  l’on  trouve  du  tissu  adipeux.  {Lancette  ,  tom.  V , 
ïi‘’52.)  _ 

Si  nous  rapprochons  maintenant  les  traits  frappans  que  pré¬ 
sente  cette  ouverture  de  corps,  nous  remarquons  d’abord  une 
émaciation  portée  au  dernier  degré  deniârasme;  l’absence  de 
graisse  dans  toutes  les  parties  du  corps ,  excepté  dans  le  canal 
médullaire  des  os  ;  l’état  exsangue  de  tous  les  viscères  ;  la  fer¬ 
meté  de  la  plupart  d’entre  eux,  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la 
moelle  épinière  ;  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des 
intestins  ;  du  foie ,  de  la  rate ,  des  reins  ;  l’Arophie  du  système 
musculaire  ;  la  consistance  et  l’abondancœ  de  la  bile  ;  la  cour 
leur  rouge  de  l’urine.  Tous  ces  phénomènes  sont-ils  égalemént 
le  résultat  de  l’abstinence  ?  Il  est  impossible!  de  prononcer  avec 
certitude  à  cet  égard ,  les  observations  exactes  de  ce  genre 
n’étant  point  assez  nombreuses  ;  mais  nous  devons  dire  que  la 
plupart  d’entre  eux  nous  paraissent  l’effet  naturel  et  probable 
de  l’inanition.  La  seule  consistance  du  système  encéphalique 
pourrait  être  considérée  comme  préexistante  ;  comme  ayant 
produit  l’état  moral  qui  a  porté  cet  individu  a  Sè;  laisser  mourir 
de  faim  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  conjecture.^' 

Les  phénomènes  cadavériques  doivent  d’ ailleurs  varier  sui¬ 
vant  une  multitude  de  circonstances ,  qui  ne  tent  malheureu¬ 
sement  pas  encore  confirmées  par  des  faits.  Aitr^hrémaeiation , 
qui  forme  le  principal  caractère  delà  mort  pai^ànition,  doit 
être  plus  ou  moins  avancée,  suivant  que  l’abstin^œè  a  été  plus 
ou  moins  prolongée,  suivant  que  l’individu  était  d’un  em¬ 
bonpoint  plus  ou  moins  considérable;  on  conçjBjmisément 
qu’un  individu  chargé  d’obésité  pourra,  quoique 
tion,  couserver  quelques  vestiges  de  graisse,  tandis  qué^Bli  qui 
était  déjà  très  maigre  n’én  conservera  pas  la  plus  légère  trace. 
La  cause  de  l’abstinence  pourra  exercer  aussi  quelque  influence 
sur  les  phénomènes  cadavériques.  Les  individus  morts  de  faim 
sur  un  radeau,  la  moitié  du  corps  plongée  dans  l’eau  de  la 
mer,  présenteront  des  variétés  organiques  remarquables ,  non 
seulement  à  l’extérieur  par  l’action  physique  ou  chimique  du 
fluide,  mais  dans  les  viscères  par  l’ciffet  de  l’absorption  ou  de 
Timbibition.  Ceiix  qui  seront  morts  après  avoir  été  ensevelis 
sous  des'avalanches,  sous  des  décombres,  sous  des  mines ,  etc. , 
ne  présenteront  sans  doute  pas  les  mêmes  caractères.  La  priva- 
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tion  d’air  aura  dans  ces  cas  agi  simultanément  avec  la  privation 
d’alimens ,  les  signes  d’asphyxie  se  joindront  à  ceux  de  l’ina¬ 
nition  ;  la  mort  ayant  été  plus  prompte,  l’émaciation  sera  portée 
moins  loin.  La  température  du  milieu  où  ces  malheureux 
auront  expiré  exercera  nécessairement  une  influence  notable 
sur  leur  état  organique.  Ainsi,  ceux  qui  auront  péri  dans 
un  milieu  très  froid ,  présenteront  les  caractères  cadavéri¬ 
ques  des  individus  morts  par  congélation.  Ceux  qui  seront 
morts  dans  une  température  très  élevée,  devront  présenter 
sans  contredit  des  différences  très  remarquables.  Sans  doute 
que  dans  ce  dernier  cas  la  putréfaction  se  sera  manifestée  avec 
une  grande  rapidité,  etc.  On  voit  par  ce  simple  aperçu  de  com-r 
bien  de  faits  bien  observés  nous  manquons  encore  pour  tracer 
d’une  manière  complète  le  tableau  des  modifications  organi¬ 
ques  produites  par  l’inanition.  Il  faudrait  y  joindre  encore  les 
différences  apportées  par  l’âge,  le  sexe,  les  habitudes  des  in¬ 
dividus  qui  auraient  succombé  par  ce  genre  de  mort. 

Nous  pourrions  rapporter  ici  l’ouverture  du  corps  d’Anna 
Çarbero ,  faite  à  Turin  par  Rolando  et  Gallo  ;  mais  ne  pouvant 
tout  citer,  nous  nous  contenterons  de  renvoyer  le  lecteur  à 
cette  dissertation ,  publiée  à  Turin,  en  1828.  Les  altérations  ca¬ 
davériques  fort  longuement  décrites  sont  d’ailleurs  entière¬ 
ment  semblables  à  celles  que  nous  traçons  ici. 

Avec  l’ouverture  de  corps  que  nous  venons  de  rapporter,  ce 
que  nous  possédons  de  plus  positif  sur  les  altérations  produites 
par  l’abstinence,  est  sans  contredit  le  travail  de  M.  Collard  de 
Martigny,  déjà  cité,  Mais  ses  expériences  ont  été  faites  sur  des 
animaux;  et,  quoique  nous  admettions  qu’il  existe  la  plus 
grande  analogie  entre  leur  organisation  et  celle  de  l’homme ,  on 
ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  qu’il  n’y  a  point  identité, 
et  que  les  conséquences  eussent  été  plus  irrécusables  si  elles 
avaient  été  tirées  de  faits  observés  chez  l’homme.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  nous  allons  donner  une  idée  sommaire  de  ces  expé¬ 
riences.  On  remarquera  que  les  résultats  en  sont  tout-à-fait 
analogues  à  ceux  qu’a  donnés  l’ouverture  faite  par  le  docteur 
Desbarreaux. 

L’amaigrissement  général  est  excessif;  les  muscles  sont  dé¬ 
colorés  ,  minces  et  atrophiés  ;  leur  tissu  est  privé  de  graisse  ; 
on  n’y  remarque  plus  de  tissu  adipeux;  leurs  fibres  suivent  en 
général  une  direction  droite;  ils  sont  entièrement  privés  de 
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sang.  Il  est  à  noter  que  ces  diverses  altérations  affectent  sur¬ 
tout  les  muscles  du  tronc  et  les  peaueiers.  Rien  de  particu¬ 
lier  dans  la  tête  ;  le  cerveau  paraît  avoir  son  volume  ordinaire; 
les  membranes  de  cet  organe  sont  saines.  La  cornée  est  affais¬ 
sée,  blanchâtre,  opaque,  sans  ulcération.  Le  cœur  peu  volu¬ 
mineux,  les  parois  des  ventricules  sont  amincies  ;  il  contient 
ainsi  que  les  gros  vaisseaux ,  une  très  petite  quantité  de  sang 
en  caillots  mous,  noirs,  faciles  à  déchirer.  Les  poumons  sont 
légèrement  rosés ,  crépitans ,  et  entièrement  exsangues;  une 
très  légère  sérosité  humecte  leurs  vaisseaux;  la  membrane 
muqueuse  trachéale  est  pâle.  Dans  l’abdomen ,  le  tissu  cellu¬ 
laire  est  en  très  petite  quantité  ;  le  mésentère  n’est  nullement 
graisseux  ;  tous  les  organes  paraissent  réduits  à  leur  paren¬ 
chyme  essentiel.  La  rate ,  le  pancréas ,  sont  pâles ,  petits ,  con- 
sistans,  vides  de  sang.  La  vessie  contient  une  très  petite  quan¬ 
tité  d’urine  dépourvue  d’urée  ;  sa  membrane  interne  est  pâle. 
Les  reins  sont  denses ,  exsangues,  décolorés.  Le  foie  est  peu  vo¬ 
lumineux  ,  vide  de  sang ,  ainsi  que  ses  vaisseaux  et  la  veine 
porte.  La  vésicule  est  fort  considérable  ;  elle  est  distendue  par 
une  grande  quantité  de  bile  jaune,  verdâtre,  limpide,  très 
fluide.  L’œsophage  est  étroit  ;  l’estomac  est  contracté  ;  sa  mem¬ 
brane  interne  présente  des  replis  nombreux  et  considérables; 
cette  membrane  est  épaisse,  la  musculeuse  participe  à  l’âtro- 
phie  générale  ;  la  cavité  stomacale  est  vide  ;  la  partie  pylorique 
est  teinte  en  jaune,  la  cardiaque  nacrée;  nulle  trace  d’injlam~ 
motion. 

Les  petits  et  les  gros  intestins  sont  d’un  diamètre  peu  consi¬ 
dérable;  ils  contiennent  une  matière  jaune  verdâtre  qui,  li¬ 
quide  dans  le  duodénum,  aequiert  d’autant  plus  de  consistance 
qu’on  s’approche  davantage  du  gros  intestin.  Dans  toute  l’éten¬ 
due  du  tuhe  intestinal,  la  membrane  muqueuse  est  ridée, 
celle  du  petit  intestin  est  profondément  colorée  en  jaune  ver¬ 
dâtre  ;  cette  teinte  est  moins  prononcée  dans  les  gros  intestins  ; 
il  n’existe  non  plus  ici  aucune  trace  d’inflammation. 

L’attention  de  l’auteur  ayant  été  principalement  dirigée  sur 
la  composition  et  la  quantité  du  sang  et  de  la  lymphe ,  il  entre 
à  cet  égard  dans  des  développemens  fort  étendus.  Il  en  résulte 
que  la  quantité  de  sang  est  pour  ainsi  dire  réduite  à  rien;  que 
cette  diminution  est  proportionnelle  à  la  durée  de  l’abstinence; 
que  la  quantité  d’albumine  est  plus  forte,  et  celle  de  la  fibrine 
moindre, 
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La  quantité  de  lymphe  augmente  dans  lés  huit  premiers 
jours  d’abstinence  ;  les  vaisseaux  chylifères  contiennent  un  li¬ 
quide  transparent ,  coagulable ,  blanchâtre  ;  depuis  le  huitième 
ou  le  dixième  jour,  la  lymphe  diminue;  vers  la  fin  de  l’exis¬ 
tence  ,  le  canal  thoracique  seul  en  contient  encore  Une  petite 
quantité. 

Dans  la  première  période,  la  lymphe  devient  graduellement 
plus  riche  en  matière  colorante ,  en  caillot  et  en  fibrine. 

La  lymphe  est  d’autant  moins  coagulable,  colorée  et  fibri¬ 
neuse,  que  la  mort  est  plus  prochaine. 

M.  Fodéré  décrit  ainsi  qu’il  suit  les  altérations  cadavériques 
que  présentent  les  individus  qui  ont  succombé  à  la  suite  d’une 
abstinence  prolongée:  «A  l’examen  du  cadavre  de  personnes 
mortes  uniquement  de  faim,  on  trouve  le  corps  décharné,  la 
peau  desséchée,  les  yéùx  ouverts  et  rouges,  la  langue  et  le 
gosier  arides  et  comme  brûlés ,  l’estomac  et  les  intestins  rétré¬ 
cis  ,  et  le  premier  de  ces  viscères  ordinairement  noir  et  gangréné 
dans  quelque  portion  de  sa  membrane  interne  ;  la  vésicule  du 
fiel  gorgée  de  cette  liqueur,  et  les  intestins  teints  de  bile,  qui 
s’y  trouve  même  quelquefois  en  quantité,  à  cause  que  l'estomac 
rétréci  n’admettant  plus  la  même  quantité  de  sang  dans  ses  artères, 
celui-ci  s’est  porté  dans  le  foie  et  dans  la  rate,  et  a  augmenté  la  sé¬ 
crétion  de  la  bile;  le  cœur  et  les  poumons  sont  flétris;  les  vais¬ 
seaux  sanguins  sont  presque  vides  ;  les  vaisseaux  absorbons  [si  la 
mort  est  récente')  sont  dans  une  telle  activité,  que  du  lait  injecté 
dans  les  Intestins  est  pompé  immédiatement;  la  graisse  est  en¬ 
tièrement  consumée  chez  les  sujets  maigres  et  d’une  constitu¬ 
tion  sèche;  enfin  le  cadavre  exhale  déjà  une  odeur  fétide  ;  il  se 
putréfie  promptement,  et  d’autant  plus  vite,  qu’il  y  reste  moins 
de  graisse,  laquelle  paraît  dans  ce  cas  retarder  la  putréfaction, 
parce  cpéelle  a  retardé  la  perte  de  la  vie.it  Qui  ne  voit  que  cette 
description  est  plutôt  tracée  d’après  des  idées  conçues  a  priori 
que  d’après  des  faits  bien  observés?  et,  quoique  plusieurs  des 
assertions  qu’elle  renferme  soient  basées  sur  l’expérience ,  con¬ 
formes  à  la  saine  observation,  combien  n’en  est-il  pas  d’en¬ 
tièrement  hjq)othétiques,  imaginaires?  Sera-ce  sur  une  pareille 
description  que  l’on  pourra  affirmer  qu’un  individu  soumis  à 
notre  expertise  est  mort  d’inanition  ou  de  toute  autre  maladie? 
Que  penser  aussi  des  raisonnemens  physiologiques  par  lesquels 
l’auteur  prétend  expliquer  quelques-uns  des  phénomènes  ca¬ 
davériques?  que  penser  de  la  gangrène  ordinaire  de  l’estomac? 
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de  1  absorption  qui  s’exécute  après  la  mort?  et  quelle  confiance 
peut-on  accorder  à  de  semblalsles  assertions  ?  Ce  n’est  pas  sur 
des  données  aussi  contestables  que  l’on  peut  asseoir  son  juge¬ 
ment  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  l’existence  d’un  crime, 
c’est-à-dire  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  la  vie  de  ses  sem¬ 
blables. 

fiO  De  V abstinence  considérée  sous  le  rapport  médico-légal.  —  On 
doit  vivement  regretter  que  les  auteurs  les  plus  récens  et  les 
plus  estimés  de  médecine  légale  n’aient  pas  traité  de  la  mort  par 
inanition  ;  ils  auraient  jeté  sur  ce  sujet,  comme  sur  tous  ceux 
qu’ils  ont  abordés,  une  abondante  et  vive  lumière,  et  nous 
n’aurions  ainsi  qu’à  renvoyer  à  leurs  doctes  écrits.  M.  Fqdéré  a 
consacré  un  chapitre  à  ce  sujet;  mais  basé  sur  des  hypothèses, 
plutôt  que  sur  des  faits,  son  travail  nous  sera  d’un  faible 
secours. 

Peut-on  dans  l’état  actuel  de  la  science  déterminer  si  un  in¬ 
dividu  trouvé  mort  a  péri  par  abstinence? 

Si  l’on  veut  répondre  à  cette  question  d’une  manière  posi¬ 
tive,  rigoureuse,  incoiftestable,  telle  enfin  que  l’exigent  les 
terribles  conséquences  que  les  juges  peuvent  tirer  de  la  ré¬ 
ponse  du  médecin  expert,  on  doit  confesser  que  la  chose  est 
impossible:  car,  dans  ce  cas,  il  ne  saurait  exister  de  corps  du 
délit,  et  si ,  comme  on  n’en  saurait  douter,  la  présence  de  ce 
corps  de  délit  peut  seule  être  considérée  comme  pièce  de  con¬ 
viction  ,  son  absence  doit  nécessairement  entraîner  le  doute. 

Ainsi  tout  médecin  appelé  à  donner  son  avis  dans  une  cir¬ 
constance  semblable ,  agira  prudemment  en  ne  donnant  qu’une 
réponse  dubitative. 

Toutefois  nous  devons  dire  ici  que ,  s’il  ne  s’agissait  pas  de 
la  vie  de  nos  semblables ,  s’il  ne  s’agissait  que  d’une  conviction 
scientifique,  on  pourrait,  d’après  une  inspection  cadavérique 
bien  faite ,  et  par  un  homme  habitué  à  ces  sortes  de  recherches, 
prononcer  qu’un  individu  est  mort  d’inanition,  ou  du  moins 
qu’il  a  succombé  à  une  longue  abstinence. 

Mettant  de  côté  toutes  les  circonstances  qu’on  appelle  mo¬ 
rales,  et  qui  ne  sont  nullement  du  ressort  du  médecin,  quoi¬ 
que  pouvant  fortement  éclairer  la  justice ,  telles  que  réclusion 
étroite  de  l’individu  trouvé  mort  dans  un  lieu  éloigné  de,  tout 
secours  ;  moyens  pris  pour  empêcher  ses  plaintes  de  parvenir 
aux  oreilles  d’autrui  ;  inimitié ,  haines  des  personnes  soupçon;* 
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nées;  iptérê.t  de,  ces  personnes  à  la  mort  de  la  71011016,  etc.; 
mettant ,  dis-je ,  de  côté  toutes  ces  circçnstances ,  011  aura  les 
plus  fortes  probabilités  qu’un  indÎYidu  aura  succombé  à  l’absti¬ 
nence  lorsque  le  cadavre  présentera  les  caractères  que  nous 
venons  de  décrire ,  et  surtout  qu’il  ne  présentera  aucune  frace 
fune  maladie  quelconque  qui  aurait  pu  terminer  sa  carrière.  Dans 
ce  cas  seulement  on  pourra  croire  que  l’individu  est  mort  d’i¬ 
nanition;  mais  remarquez  que  nous  disons  seulement  qu’on 
aura  i^\Aemç.oX.de  fortes  probabilités,  ce  qui,  en  justice,  ne  sau¬ 
rait  suffire  pour  faire  condamner  un  coupable. 

En  effet,  UC  sait- on  pas  d’abord  que  des  individus  qui  font 
des  pertes  abondantes ,  et  qui  cependant  réparent  jusqu’à  un 
certain  point  ces  pertes,  mais  d’une  manière  insuffisante,  tom¬ 
bent  dans  un  marasme  profond,  et  qui  peut  ressembler  par- 
faitenient  à  celui  que  produit  l’abstinence  complète;  et,  en 
second  lieu ,  ce  qui  est  encore  plus  grave,  que  nos  moyens  d^Q- 
vestigation ,  si  parfaits  qu’ils  soient  devenus ,  sont  encore  bien 
spuvent  insuffisans  pour  nous  faire  reconnaître  la  cause  maté¬ 
rielle  de  la  mopt  dans  une  multitude  de  cas  ?  Ne  sait-on  pas 
qu’il  existe  un  grand  nombre  d’altérations  des  fluides  qui  nous 
échappent?  Ne  sait-on  pas  qu’une  commotion  électrique,  une 
impression  morale  vive  et  profonde ,  qu’un  excès  de  chaleur  ou 
de'froid,  étc. ,  peuvent  tuer  sans  laisser  de  traces ,  ou  du  moins 
des  traces  incontestables?  Pourra-t-on  retrouver  une  buUe 
d’air  introduite  dans  la  circulation  ?  D’ailleurs  combien  de  fois 
une  lésion  bien  évidente  n’ a-t-elle  pas  échappé  aux  observa¬ 
teurs  !  Je  possède  un  grand  nombre  de  faits  récens  de  ce  genre. 
Si  donc  un  individu ,  réduit  au  dernier  degré  du  marasme  par 
des  excès  en  tous  genres,  par  l’onanisme  par  exemple ,  ainsi 
qu’on  le  voit  souvent  chez  des  jeunes  sujets ,  mourait  par  l’une 
des  causes  que  nous  venons  de  signaler,  ne  préseuterait-jl  pas 
tous  les  caractères  de  la  mort  par  ubstmence ,  et  ne  s’expôse- 
rait-on  pas  à  la  plus  grave  des  erreurs  et  aux  regrets  les  plus 
amers,  si  l’on  prononçait  avec  certitude  qu’il  a  péri  d’ina¬ 
nition? 

J’ai  vu  aussi  des  gens ,  affectés  de  maladies  neireiises ,  et  qui 
depuis  un  grand  nombre  d’années  étaient  réduits  au  régime  le 
plus  ténu  ,  finir  par  succomher  à  leurs  souffrances  dmis  le  der¬ 
nier  degré  d’émàciatioh.  Pouvait-on  dans  ce  cas  affirnier  que 
l’abstinence  avait  causé  la  mort,  ou  fiien  la  douleur?. 
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ABSUS.  —  C’est  une  petite  espèce  de  casse,  c«AAt«  ahsus,  L. 
(  Légumineuses ,  Juss.  ;  Décandrie  monogynie,  L.  ),  qui  est  an¬ 
nuelle  et  croît  dans  l’intérieur  de  l’Afrique,  le  Sennaar,  le 
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en  a  donné  une  bonne  figure.  Quelques  auteurs  modernes  en 
ont  parlé,  et  particulièrement  le  docteur  Louis  Frank  {  Tourn. 
de  médecine  d’Hufeland,  1814),  qui  a  confirmé,  par  sa  propre 
expérience ,  la  pratique  des  médecins  égyptiens.  Le  professeur 
Delile  a  publié,  tant  dans  sa  Flore  d'Égypte  que  dans  sa  Cen¬ 
turie  de  plantes  du  voyage  de  Cailliaud,  des  détails  très  inté- 
ressans  sur  cette  plante  qui  est  désignée  sous  le  nom  de  Chichm 
par  les  Arabes. 

Les  graines  de  cette  plante  sont  apportées  en  Égypte  par  les 
caravanes  de  Darfour.  Elles  sont  noires,  luisantes,  presque  de 
la  grosseur  et  de  la  forme  des  lentilles ,  et  on  les  emploie  fré¬ 
quemment  dans  le  traitement  des  opbthalmies.  On  concasse  ces 
graines,  et  on  les  monde  de  leur  tunique ,  puis  on  les  réduit  en 
une  poudre  fine  jaunâtre  que  l’on  mêle  quelquefois  avec  du 
sucre  ou  du  curcuma.  Cette  poudre  sèche  est  mise  en  petite 
quantité  à  l’intérieur  de  la  paupière  inférieure  que  l’on  a  eu 
soin  d’abaisser.  Cette  application  cause  d’abord  une  cuisson 
et  une  gêne  qui  font  tenir  les  paupières  fermées ,  et  qui  oc¬ 
casionnent  l’écoulement  des  larmes.  La  douleur  se  dissipe  par 
degrés  en  une  demi-beure  ou  un  peu  plus  ;  l’inflammation  dis¬ 
paraît  bientôt ,  et  les  yeux  reprennent  l’éclat  de  la  santé. 

A.  Richard. 

ACCÈS. — Ce  mot  est  employé  en  pathologie  dans  des  accep¬ 
tions  un  peu  différentes  :  la  réapparition  des  symptômes  hysté¬ 
riques  et  épileptiques  constitue  dans  le  langage  de  la  plupart 
des  auteurs  un  accès  d’hystérie  et  d’épilepsie  ;  le  paroxysme 
de  certaines  affections,  dont  la  marche  est  exacerbante,  est 
aussi  pour  plusieurs  un  véritable  accès.  Si  l’on  veut  mettre 
quelque  rigueur  dans  la  langue  médicale,  il  convient  de  réser¬ 
ver  exclusivement  ce  nom  à  l’ensemble  des  phénomènes  d’une 
maladie  qui  surviennent  et  cessent  périodiquement  ou  qui  sont 
susceptibles  de  ces  retours  périodiques,  comme  ceux  des  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes ,  principalement.  La  dénomination 
Aq  paroxysme,  A^atiaque,  avec  lesquelles  on  a  confondu  celle 
d’accès ,  s’appliquerait  alors ,  la  première  à  l’exacerbation  aes 
symptômes  d’une  maladie  continue ,  la  seconde  à  l’apparition 
brusque,  fâcheuse,  d’une  maladie  qui,  sans  se  reproduire  tou- 
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jours  à  des  ep'oîjüés  déterminées,  a  ordinairemèiit  des  retours 
plus  ou  môîiis  éloi^iiës;  tèlles  èbüt  l’épilépsiè,  l’hyètêrie  ^  l’â- 
poplexie,  là  goütte*,  le  l'Mniàtisiné ,  etc. 

Les  accès  ne  dbivént  pàs  êtrë  cbüsidérés  bbihinè  dès  affec¬ 
tions  isolées,  tiné  ni'êinè  càüse  leà  produit  tous;  ils  në  fbrmëiit 
qu’une  mêiiné  inàlàdiè,  èt  iié  peuvent  etrè  êttidiés  ijù’âvèc 
celle-ci.  (Féj.  PÉStoèiQOÉs  (lüàlàdiës)  ,  iNtERMiTTENTES  ét  Réhiî- 
TENTES  (fièvféS). 

ACCLIMATEMENT.  —  Changement  profond  produit  dânl 
l’organismè  par  ’üii  êëjbur  prolonge  dans  un  lied  dbnt  le  cli¬ 
mat  est  nôtafelênàëtlt  différent  de  cèlüi  àuqtiél  bh  est  .àccbü- 
tumé,  et  tjüî  à  potir  éffèt  dè  fèndrë  lë  sîijet  qüi  l’à  sübi;  sëm- 
blable,  sbüS  Béàuëbtïp  dë  ràppdrtë  ,  àiix  naturels  du  pays  ^ü’il 
est  venu  hàbitèh 

Le  phédomènë  qtiè  hbüs  Vènorià  de  qualifier  rëntrë  ^  à  vrai 
dire,  dans  la  climatologie,  ét  eût  pii  êtrë  traité  à  cet  àrtiële. 
Mais  cominë  ën  génëi-âl  bn  étudie  surtout  les  clitrlàts  par  rap¬ 
port  à  leur  infiUëncë  sür  les  prodtictiohs  indigènes  soit  orga¬ 
niques  ,  soit  inorgàniqiiëS ,  l’autorité  dé  cet  usagé  nbüs  a  déter¬ 
miné  à  fairê  connaître j  sbüs  un  titre  à  part;  l’abtibn  qu’ils 
exercent  sûr  lës  ëiràtigèrs;  Elle  présèntë  ;  cbmnie  on  va  voir, 
des  particulàriiéS  assez  impbëtânies  pbiir  mbtiVef  cèttë  sépa¬ 
ration. 

De  tous  les  modificateurs  dont  l’homme  puisse  éprouver  les 
effets  ,  le  climat  est,  sans  contredit;  de  beaücoup  lé  plus 
puissant.  Son  action  passé  assurément  avant  celle  de  l’exercice, 
du  genre  d’alimentation;  des  habitudes  ;  etc.  Jë  n’èn  veüx  d’au¬ 
tre  preuve  que  ce  fait;  savoir,  qu’au  climat  doit  être  attribuée 
la  production  des  diverses  races  d’hommes^  Car  soit  que  l’on 
admette  la  création  d’un  seul  honiraë  qui  aurait  été  la  source  de 
toutes  les  éSpèces  aujourd’hui  connues,  soit  qu’on  suppose  que 
plusieurs  espèces  ont  pu  naître  spontanément,  en  divers  lieux 
du  globe  ;  ce  sera  toujours  le  pouvoir  du  climat,  qui ,  dans  la 
première  hypothèse,  aura  modifié  l’organisation  primitive  d’une 
famille  unique ,  eotame ,  dans  la  seconde ,  il  aurait  produit  des 
races  diverses  dès  l’orighe.  Nous  inclinons  surtout  vers  cettè 
dernière  opinion  ,  contré  laquelle  on  ne  peut ,  cè  nous  semblé 
élever  aucûhé  objection  raisonnable. 

-  On  dit  bien ,  à  la  véiité,  que  l’homme  à  la  facilité  d’habiter 
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îés  clitnats  les  plus  opposés;  que  la  flexibilité  clé  sou  organi- 
satiori,  et  Suivant  Blumenbach ,  la  souplesse  de  son  tissu  cel¬ 
lulaire  lui  permet  de  se  filoyèr ,  Sans  danger ,  à  leur  action 
quelle  qu’elle  soit.  (  TJniié  du  Genre  humain ,  p.  83.  )  On  prétend 
le  prouver  en  ajoutant  que  l’espèce  hunaàinè  se  trouve  répan¬ 
due  Sur  presque  tout  le  globe,  d’un  côté  de  l’équatènr  à  l’autre , 
depuis  le  60®  degré  sud  jusqu’au  80®  degré  nord;  (ju’elle  ha¬ 
bite  dés  lieux  élevés  de  plus  dé  4000  mètres  au  dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  mèr,  ët  vit  également  bien  dans  la  profondeur  des 
mines  (  Ziibmèrttiànn  ,  Zoologie  géographique ,  p.  47  et  48  ). 
Mais  quand  bn  étudie  ces  Hommes  présentés  comnie  étant 
partout  identiquès ,  dn  reconnaît  que ,  ribriobstant  là  condition 
commune  àtoutèslës  races  de  pouvoir  sèmelér  èntre  elles  pâr 
la  génératibn,  les  individus  qui  les  composeüt  diffèrent  néàil- 
moins  pai'  des  particularités  d’organisation  portées  aussi  Ibin 
qu’elles  peuvent  aller,  sâUs  entraîner  l’infécondité  des  métis. 
On  en  dèméurerà  surtout  bien  convaincu  en  voyant  tout  ébàin- 
gement  Un  peu  considérable  de  climat  devenir  funestè  à  l’im¬ 
mense  majorité  de  ceüx  qui  s’exposent  à  en  sübir  l’inflüéncé. 
Ainsi ,  il  est  bien  constaté  qUe  lèS  Lapons  finissent  par  périr  très 
promptement  en  France ,  ët  léS  peuplés  d’Eurbpë  qui  vont  Ha¬ 
biter  rindè  ou  lès  parties  cHaudès  de  l’Ainérique  y  süccbm- 
bent,  dans  une  proportion  effrayaritè,  alors  fliêmè  qu’ilS  y 
trouvent  toutes  lès  rësSources  des  pays  civilisés  ;  car  lors¬ 
qu’elles  leürmanqüent,  la  mortalité  mbisSbnüê  tUüt  :  Exemple, 
les  trois  cènts  Allemands  débarqués  à  Càyénnë  én  1765;  qüi, 
én  mbins  de  deux  mois ,  étaient  rédUîts  à  trois  individus  dont 
deux  dans  Un  état  fort  douteux  de  convàlèscënce ,  èt  un  sëul 
n’ayant  pas  encore  été  malade  (Bajbn,'  Mëhioihès ,  etc.  ,  i  î, 
p.  66);  et  les  Sept  cents  Français  envoyés  pâè  M.  Làisné  de 
Ville  -  Lévësquè  ,•  à  Goazâcoalco  (  Mexiqué  ) ,  qui  au  bout  de 
moins  dë  deux  ans,  comptaient  parmi  eux  cinq  cènt  trénié 
morts  (  Courrier  Français ,  31  décëmbfe  1831  ). 

D’après  cela  bn  ne  sera  pas  surpris  d’entendre  dire,  qU’àlbrs 
même  qUè  les  arrivans  réunissént  tous  lès  moyétiS  éxtérieürs 
possibles  de  lutter  contre  les  atteintes  de  sèmblàblês  clitUats , 
ils  périssent  dans  les  Antilles ,  dans  la  proportion  d’un  cin¬ 
quième  par  année  (Vmà.,  Malad.dès  climats chawds,X.i^T^.iA) , 
et  dàiis  l’Inde,  éprouvent  une  mibrtalité  qüi,  après  avoir  été 
moindre  pendant  les  premiers  temps  de  leur  séjour  ^  finit ,  au 
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bout  de  quelques  années,  par  égaler  et  surpasser  l’autre. 
Quant  à  ceux  qui  résistent ,  ils  ne  le  font  jamais  sans  éprouver 
une  altération  notable  de  leur  constitution.  Il  en  résulte  une 
dégénérescence  progressive ,  transmise  des  pères  auxenfans, 
qui  bientôt  doit  amener  l’extinction  de  l’espèce.  Cela  au  moins 
me  paraît  immanquable,  pour  les  Antilles ,  où  l’on  ne  saurait 
peut-être  pas  citer  dix  exemples  de  créoles  à  la  troisième  gé¬ 
nération  de  père  et  de  mère  ,  sans  croisement  aucun  avec  du 
sang  européen.  Ils  sont,  en  effet,  presque  toujours  atteints 
de  lésions  chroniques  des  viscères  de  l’abdomen  qui  les  en¬ 
lèvent  au  printemps  de  leur  vie.  Pour  qui  donc  prendra  en 
sérieuse  considération  l’impossibilité  des  races  humaines  de 
se  perpétuer  dans  des  climats  fort  différons  de  ceux  où  elles 
sont  maintenant  établies.  Usera  à  peu  près  démontré  que, 
dans  l’origine,  il  y  a  eu  formation  de  plusieurs  races. 

S’il  en  est  ainsi ,  la  faculté  attribuée  à  l’homme  d’habiter  le 
globe  entier ,  doit  être  considérée  comme  appartenant  à  l’en¬ 
semble  de  toutes  les  races  qui  constituent  son  espèce ,  et  non 
comme  étant  le  privilège  de  chacun  des  individus  de  ces 
diverses  races.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir ,  je,  citerai 
un  fait  bien  vulgaire  dans  les  Antilles.  C’est  que  les  chiens  de 
forte  race,  les  dogues  de  basse-cour,  y  succombent  au  bout 
de  deux  ou  trois  ans  de  séjour,  emportés  par  des  affections 
cutanées  d’apparence  psorique  en  commençant ,  et  bientôt 
suivies  de  larges  ulcérations  de  la  peau.  Les  chiens  de  petite 
race,  au  contraire,  s’y  portent  aussi  bien  qu’en  France.  Voilà 
donc  une  espèce  d’animal  considérée  comme  identique  par  les 
naturalistes ,  soumise  à  une  partie  des  vicissitudes  qui  sont  le 
partage  de  l’espèce  humaine. 

Tandis  que  les  climats  exercent  une  influence  des  plus  fâ¬ 
cheuses  sur  les  étrangers ,  on  peut  dire  qu’en  général  ils 
sontsaluhres  pour  les  indigènes.  C’est  ainsi  que  vers  les  pôles, 
dans  ces  lieux  affreux  privés  de  jour  et  de  chaleur,  la  vie  se 
])rolonge  peut-être  plus  qu’en  France.  C’est  ainsi  que  l’em¬ 
pire  des  Birmans ,  dont  le  climat  est  si  funeste  aux  Européens , 
est  peuplé  par  une  race  d’hommes  superbes.  {Revue  Brit., 
février  1829  ,  p.  232.  )  Une  autre  remarque  générale ,  par  rap¬ 
port  à  l’action  des  climats ,  c’est  que  l’homme  trouve  de  l’avan¬ 
tage  à  passer  d’un  pays  chaud  dans  un  pays  moins  chaud, 
comme  on  peut  aussi  le  remarquer  pour  certains  animaux , 
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notamment  le  cheval.  Les  végétaux ,  au  contraire ,  gagnent 
ordinairement  à  être  transportés  des  pays  froids  vers  les  pays 
chauds. 

Si ,  après  avoir  rapidement  indiqué  l’influence  que  le  climat 
exerce  sur  les  êtres  organisés ,  nous  cherchons  à  étudier  quel¬ 
ques  faits  de  détails  uniquement  observés  chez  l’homme,  nous 
y  trouverons  le  complément  de  ceux  qui  viennent  d’être  men¬ 
tionnés.  Pour  les  exposer  avec  quelque  méthode,  nous  consi¬ 
dérerons  le  phénomène  de  l’acclirnatement ,  en  tant  qu’il  a 
lieu  sur  des  sujets  transportés  à  une  petite  ou  à  une  grande 
distance  de  leur  pays  natal.  Nous  aurons  par  conséquent  à  dé¬ 
crire  deux  acclimatemens ,  un  grand  et  un  petit ,  nous  conten¬ 
tant  de  prévenir  qu’entre  ces  deux  points  extrêmes  il  en  existe 
un  grand  nombre  d’intermédiaires  dont  l’omission  laissée  à 
dessein  sera  facilement  remplie  par  la  pensée  du  lecteur. 

1“  Petit  acclimatement.  —  Pour  peu  que  l’homme  s’éloigne 
du  lieu  qui  l’a  vu  naître,  il  ne  manque  pas  d’éprouver,  sou¬ 
vent  déjà  par  le  fait  même  du  déplacement,  et  toujours 
ensuite,  par  l’influence  du  nouveau  lieu  qu’il  est  venu  habi¬ 
ter,  des  modifications  plus  ou  moins  manifestes  dans  ses  fonc¬ 
tions  et  dans  sa  manière  d’être.  Sans  sortir  de  l’Europe ,  on 
peut  facilement  vérifier  cette  assertion.  Ainsi  on  a  vu,  lors  des 
guerres  de  l’Italie,  les  Russes  et  les  Allemands  éprouver,  pen¬ 
dant  l’été ,  à  Naples ,  des  fièvres  d’une  gravité  insolite  et  qui 
revêtaient  la  plupart  des  caractères  de  la  fièvre  jaune.  A 
Rome,  M.  Audouard  a  eu  occasion  d’observer  des  cas  analo¬ 
gues  dans  un  régiment  formé  d’hommes  du  nord  de  la  France 
{Joarnal  général  de  médec.,  t.  Lxxiii,  p.  252),  et  Chlegorn  en  a 
recueilli  de  nombreux  exemples  sur  des  Anglais  nouvellement 
arrivés  à  Minorque.  {Ohserv.  on  tlie  discases,  etc.,  p.  175.) 
Les  Espagnols ,  les  Italiens  qui  arrivent  en  France,  éprouvent 
aussi  des  modifications  de  santé  que  la  plupart  des  obser¬ 
vateurs  ont  signalées.  Ils  ont  surtout  remarqué  que  ces  hom¬ 
mes,  ordinairement  chez  eux  d’une  grande  sobriété,  devien¬ 
nent  en  France  gros  mangeurs ,  et  acquièrent  souvent  un 
embonpoint  considérable.  Par  opposé,  les  Français  éprou¬ 
vent  en  général  un  affaiblissement  d’appétit ,  quand  ils  vont 
habiter  l’une  ou  l’autre  péninsule.  En  Hollande  ,  en  Alle¬ 
magne,  ils  souffrent  du  froid  et  de  l’humidité.  De  leur  côté, 
les  Hollandais  trouvent  notre  atraosphèrè  trop  sèche.  Ce  n’est 
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pas  tout ,  d’üu  département  de  la  Franco  à  l’autre  Tàc- 
tion  du  climat  se  fait  sentir,  èt  tous  les  mëdecins  savent  qu’une 
des  causes  principales  de  la  dothinentérite  réside  dans  l’in¬ 
fluence  què  l’atmosphère  de  Paris  exerce  sur  les  jeunes  gens 
âmvant  de  Province.  Car  si  d’autres  causes,  telles  que  le 
genre  d’ exercice,  le  travail  du  cabinet,  le  changement  de 
nourriture ,  etc.  ,  concourent  aussi  au  développèmènt  de 
cètte  maladie,  il  h’en  faut  pas  moins  reconnaître  que  l’action 
atmosphérique  y  contribue  bien  plus  encore.  J’en  prendrai  oc¬ 
casion  de  faire  remarquer  que  puisque  des  déplacemens  à 
de'  très  petites  distances  exposent  l’honime  à  des  accidens 
qüe  les  précautions  dites  hygiéniques  sont ,  comme  on  peut 
en  juger  par  le  sètil  énoncé  des  faits  ,  fort  peu  capables  de 
prévenir,  on  ne  doit  guère  s’attendre  à  les  trouver  plus  effi¬ 
caces  dans  les  cas  dont  il  nous  resté  à  parler. 

2“  Grand  àcclimatement.  —  Le  Français  qui  débarque  pour  la 
première  fois  dans  uné  des  îles  de  l’archipel  américain  est 
frappé  du  ton  de  pâléûr  fiévreuse  qui  règne  sur  tous  les  visages 
deS  blàücs,  du  calme  ou  plutôt  de  l’expression  de  froideur 
qui  les  Caractérise ,  et  de  Pextrêmé  lenteur  des  mouvemens 
de  tout  le  inonde.  L’imagë  d’une  souffrance  maladive  l’affecté 
|)lüs  désagréablement  encore,  que  celui  de  l’indifférence  qu’il 
croit  voir  sur  tous  les  traits.  Rien  dé  gai,  pas  une  seule  phy- 
Sionoinie  épanouie.  Les  plus  belles  figures,  quand  il  s’eh  trouve, 
jjerdent  tout  â  bette  fâcheuse  disposition.  Bientôt  le  temps  fa¬ 
miliarise  lé  nouvel  arrivant  âvéc  ees  impressions.  Il  change 
péu  à  peu  lui-même^  il  perd  cetté  vivacité ,  cette  alacrité  qui 
flous  est  si  familière;  déjà  ses  traits  üè  sont  plus  cè  qu’ils 
étaient,  et  il  ne  tardera  paS  à  produire  sur  ceux  qui  le  Verront 
i’éffet  qu’il  â  éprouvé.  On  dit  alors  qu’il  est  aèelirflàté,  que  son 
sang  s’est  appauvri. 

Cette  altéràtiôh  dp  sàng,  très  réelle  sans  doute;  quoique  ex¬ 
primée  d’dnè  manière  impropre,  n’est  pas  la  seule  qui  se  soit 
effectuée  dans  l’écOnondie.  Lés  autres  liquides  ont  également 
Subi  des  modifications  dans  leur  composition  intime.  Nous  eü 
pouvohs  conclure  que  le  solide  vivant,  la  fbr'e  élémentàiré,  s’il 
ést  permis  d’employer  cette  expression,  a  éprouvé  elle-mérne 
üne  altération  très  grande,  dans  laquelle  une  théoHe  surânnéé 
ne  voyait  autre  chose  que  du  relâchement.  Delà,  en  partie,  la  dé- 
côloràtioü  de  la  pèâu ,  qui  h’ ést  pas,  à  béailcbUp  près,  ünique- 
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ment  düë  au  changement  éprouvé  par  le  sang  ;  la  lenteiit ,  la 
langueur  dans  laqüëlle  on  tdmbe  inéviiableiîient  j  et  enfin  l’a- 
baissèinent  dë  là  tèiüpérature  du  corps,  laquelle,  suivant 
Hallérj  dont  l’opinion  semble  confirmée  parles  espériencès 
dë  DàVy  [Archives  gén^  de  tnéd.,  t.  xin,  p.  102  ,  descend  alors 
de  trois  où  qiiatrë  degrés  au  dessous  de  celui  où  elle  était  chez 
les  arrivàns  {Élém. phy-sibl.,t.  p.  298).  Incapable  d’un  travail 
régulier  ët  soutenu,  on  ne  fait  plus  rièn  quë  par  sacëades.  De 
l’apathie  à  l’extrêine  activité,  de  l’indolence  à  l’emportenient  ^ 
il  n’y  a  qû’ün  pas.  On  court  après  les  émotions  fortes ,  et  c’est 
sans  doute  du  bésbin  d’en  éprouver  que  naît  le  caractère  am¬ 
bitieux  ,  entreprenant,  aventureux ,  que  Pouppé  des  Portes  ^ 
dans  son  Histoire  des  maladies  de  Saint-Domingue ,  avait  déjà  si¬ 
gnalé,  et  qui  généralement  domine  dans  les  colonies.  La  mo¬ 
dération,  l’égalité  dans  les  goûts,  les  plaisirs  simples j  ne  sau¬ 
raient  être  de  mise  et  ne  se  conçoivent  même  pas  dans  ce 
pays;  il  y  faut  du  piment  partout. 

Cet  état  est  vraiment  U  ne  dégradation  réelle^  un  affaiblissement 
physique  ètmoràl,  si  lâforce  gît  plus  dans  la  permanence  êt  la 
constance  d’ action;  que  dans  une  fOugue  emportée  qui  bientôt 
se  relâche.  Toutefois,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que ,  mal¬ 
gré  sës  désavantages  réels,  il  èst  fort  compatible  avec  une  lon¬ 
gue  durée  de  la  vie.  La  prouvé  en  est  qu’on  voit  fréquemment 
les  Européens  qui  parviennent  à  atteindre  la  soixantaine  pousser 
ensuite  très'’  loin  leur  Carrière,  et  surtout  jouir  d’une  santé 
plus  ferme  qu’ils  ne  l’âUraient  sâns  doute  eUe  en  Europe.  De 
même  od  voit  les  vieillards,  les  hommes  d’üne  faible  constitu¬ 
tion,  les  sujets  affaiblis  par  des  maladies  chroniques  ou  tour¬ 
mentés  par  des  douleurs  rhumatismales  invétérées,  se  trouver 
en  général  fort  bien  du  séjour  dans  les  pays  chauds, 

La  fusion  dont  il  vient  d’être  pàrlé,  et  sans  laquelle  il  n’est 
pas  d’acclimatement  réel ,  s’opère  quelquefois  sans  secousse , 
sans  maladie,  ce  qui  est  extrêmement  rare  ;  le  plus  souvent 
elle  a  lieu  par  des  affections  plus  ou  moins  gravés  que  l’on 
nomme  maladies  d’acclimatement;  mais  bien  plus  ordinaire¬ 
ment  encorda  mort  en  arrête  les  progrès;  De  quelque  manière 
qu’elle  s’obtienne;  elle  a  besoin  au  moins  de  deux  années  ré¬ 
volues  pour  être  Complète. 

L’acclimatement  s’acquiert;  il  doit  par  conséquent  se  pèrdre. 
Ainsi  des  créoleé  partis  jeunes  de  leur  pays  et  élèvés  en  Frahcc; 
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d’anciens  colons  après  une  absence  de  douze  ou  quinze  ans , 
sont  devenus  Européens,  et  peuvent  à  leur  retour  dans  les 
Antilles  être  atteints,  comme  ceux-ci,  de  la  fièvre  jaune,  ou 
l’éprouver  une  seconde  fois  s’ils  l’avaient  eue  précédemment. 
Hors  les  cas  de  ce  genre,  on  n’a  plus  à  la  craindre  lorsque, 
l’ayant  eue  ou  non ,  on  ne  quitte  plus  les  lieux  où  elle  règne 
habituellement,  après  les  avoir  habités  pendant  deux  ans,  c’est- 
à-dire  après  s’y  être  acclimaté.  En  effet  l’acclimatement  pré¬ 
serve  de  la  fièvre  jaune,  bien  que  quelques  médecins,  qui  à  la 
vérité  ont  fait  un  court  séjour  dans  les  Antilles,  aient  prétendu 
le  contraire,  comme  MM.  P ugnet,  Caillot,  Bally,  etc.  Sous  ce 
rapport  l’étranger  qui  le  possède  rentre  dans  la  classe  des 
créoles  ou  acclimatés  de  naissance,  qui  ne  sont  jamais  atteints 
de  cette  maladie.  11  cesse,  à  la  même  époque,  d’être  exposé  à 
l’épistaxis,  dont  les  Européens  sont  fréquemment  affectés  à 
leur  arrivée  dans  les  Antilles,  même  lorsque,  étant  d’un  âge 
avancé,  ils  étaient  depuis  plusieurs  années  exempts  de  cette 
hémorrhagie;  mais  aussi  il  devient  sujet  aux  maladies  habi¬ 
tuelles  des  acclimatés,  qu’il  avait  évitées  pour  la  plupart  jusque 
là,  et  sur  les  plus  importantes  desquelles  nous  croyons  devoir 
nous  arrêter  un  instant. 

Deux  classes  de  maladies  aiguës  s’observent  habituellement 
chez  eux  :  ce  sont  des  fièvres  et  des  phlegmasies.  Quant  aux 
hémorrhagies,  elles  sont  on  peut  dire  rares.  Voici  comment  les 
deux  premières  affections  se  comportent. 

Pendant  la  fin  du  printemps  et  la  première  partie  de  l’été, 
époque  de  la  chaleur  chaude  et  sèche  aux  Antilles ,  les  indi¬ 
gènes  jouissent  ordinairement  d’une  bonne  santé ,  qu’ils  con¬ 
servent  jusque  vers  la  fin  de  l’été  et  le  commencement  de  l’au¬ 
tomne,  saisons  chaudes  et  humides.  Mais  un  peu  avant  l’hiver, 
la  fraîcheur. humide,  activant  l’action  des  miasmes  fournis  par 
les  palétuviers,  amène  un  grand  nombre  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  ayant  pour  la  plupart  le  type  double  tierce.  Quand  l’a¬ 
baissement  de  la  température  est  plus  marqué  que  de  cou¬ 
tume,  ces  fièvres  se  compliquent  fréquemment  de  phlegmasies 
plus  ou  moins  graves;  puis  celles-ci  remplacent  peu  à  peu 
les  premières,  et  finissent  par  régner  seules  jusqu’au  com¬ 
mencement  du  printemps,  saison  fraîche  et  sèche,  pour  finir  à 
l’entrée  de  l’été.  Le  temps  de  l’année  durant  lequel  la  saison 
est  .humide  et  fraîche,  puis  devient  ensuite  sèche  en  restant 
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fraîche,  c’est-à-dire  la  fia  de  l’automne,  tout  l’hiver  et  une  par¬ 
tie  du  printemps,  exerce  donc  sur  la  santé  des  hahitans  une 
influence  des  plus  fâcheuses.  Elle  est  telle  que  presque  cha¬ 
que  année  elle  produit  des  fièvres  et  des  phlegmasies  en 
nombre  assez  considérable  pour  mériter  le  nom  d’épidémi¬ 
ques.  C’est  surtout  quand  le  printemps  est  très  frais  qu’on 
peut  vérifier  notre  remarque.  On  voit  alors  des  phlegmasies 
souvent  très  graves  se  montrer  avec  une  fréquence  alarmante  : 
aussi  le  vent  du  nord  qui  les  produit  a-t-il  à  juste  titre  reçu 
dans  les  Antilles  le  nom  de  vent  de  mort.  Eh  bien!  c’est  préci¬ 
sément  pendant  cette  époque  si  funeste  pour  les  anciens 
hahitans  que  les  inacclimatés  se  portent  le  mieux;  car  le  froid 
humide  de  l’hiver ,  le  froid  sec  du  printemps,  font  sur  éux  l’im¬ 
pression  d’une  chaleur  douce  et  souvent  même  encore  trop 
forte  :  aussi  les  voit-on  tomber  malades  dès  le  commencement 
de  l’été,  saison  la  plus  salubre  pour  les  indigènes.  C’est  alors 
que  les  arrivans  commencent  à  éprouver  des  fièvres  d’appa¬ 
rence  inflammatoire  avec  affection  dès  organes  gastriques, 
lesquelles,  en  général  légères  et  de  courte  ^urée,  font  place 
à  ces  fièvres  dites  rémittentes,  dont  l’intensité  est  telle  que 
souvent  on  les  confond  avec  la  fièvre  jaune.  Enfin  cette  der¬ 
nière  affection  se  montre;  bientôt  elle  est  la  maladie  prédo¬ 
minante,  et  elle  ne  cesse  ou  ne  devient  moins  fréquente  qu’à 
l’époque  des  fraîcheurs,  On  remarque  par  conséquent,  dans 
cette  succession  alternative  de  bonne  et  de  mauvaise  saison, 
une  opposition  manifeste  entre  les  acclimatés  et  le  inaccli¬ 
matés  ;  de  sorte  que  les  uns  se  trouvent  bien  du  climat  préci¬ 
sément  aux  époques  où  les  autres  en  souffrent  le  plus,  et  vice 
versâ. 

Pour  avoir  moins  à  craindre  de  leur  établissement  dans  les 
pays  tempérés  ou  froids ,  les  hahitans  des  zones  chaudes  ne 
sont  Cependant  pas  àl’ahri  de  tous  dangers  quant  à  leur  santé  ; 
mais  en  général  ils  les  surmontent  assez  souvent  sans  peine, 
grâce  à  une  vigueur  de  constitution  qu’on  est  en  général  porté 
à  leur  refuser,  et  qu’ils  possèdent  néanmoins  très  réellement, 
ce  dont  les  réflexions  suivantes  fourniront,  si  je  ne  m’abuse, 
une  preuve  convaincante. 

Dans  l’été,  quand  il  fait  grand  chaud,  nous  sommes  abattus, 
accablés,  véritablement  affaiblis,  et  nous  croyons  qu’il  doit 
en  arriver  autant  aux  peuples  des  pays  chauds,  ha,  lenteur  ba-< 
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Rituelle  de  leur.§  taouvemens,  leur  iiidplencp,  leur  laoljp  §pfi- 
thje,  nous  défendent  de  pensef  autrement.  En  cela  Ips  ^PP®- 
renpes  sont  trompeuses.  Sous  cette  nonchalapce  qui  nous 
semble  de  l’accablement,  parce  qu’à  leur  place  nous  en  éprou¬ 
verions  un  très  réel,  les  babitans  des  pays  chauds  câlinent; 
mais  ils  n’en  conservent  pas  moins  une  grande  vigueur.  Op  en 
reste  convaincu  quand  on  songe  aux  marches  longues  pt 
prolongées  qu’ils  exécutent,  surtout  les  nègres,  qui  font  des 
courses  capables  d’effrayer  nos  meilleurs  piétons.  Pareille  ip- 
duçtion  doit  être  tirée  de  l’ardeur  et  de  la  continuité  avec  les¬ 
quelles  ils  se  livrent  à  l’acte  de  la  génération.  Enfin  je  dirai 
pour  dernier  exemple  que,  lors  de  la  désastreuse  retraite  dp 
i^oscow,  les  hommes  des  pays  chauds,  notamment  les  créoles 
qui  étaient  à  la  grande  armée ,  ont  supporté  beaucoup  naieux 
que  d’autres  l’horrible  froid  de  la  retraite. 

Chaque  hiver  on  peut  faire  chez  nous  des  observations  anar 
Ipgues ,  et  constater,  avec  M.  Edwards ,  que  la  première  et  la 
seconde  année  de  leur  séjour  en  France  les  habitans  des  pays 
chauds  ne  sentent  presque  pas  l’impression  du  froid,  à  peu  prps 
comme  les  Français  se  montrent,  à  leur  arrivée  à  Rome,  insen¬ 
sibles  à  l’action  du  sirocco ,  si  pénible  à  supporter  pour  les  qa- 
turels  du  pays  ou  les  acclimatés.  (Hallé,  Ænc.  métk.,  art.  Afri^wi., 
p.  332).  Le  froid  produit  sur  eux  une  réaction  si  vive  qn’èllp 
peut  être  comparée  à  celle  qu’un  homme  fort  et  bien  portant 
éprouve  à  la  sortie  d’un  bain  froid ,  et  qui  a  pour  résultat  d’ar 
mener  une  sensation  marquée  de  chaleur  et  un  véritable  dé¬ 
veloppement  de  calorique.  Mais  au  bqut  de  deux  ans  cette 
faculté  se  perd,  et  les  hommes  des  tropiques  finissent  par 
craindre  le  froid  comme  nous.  Il  y  en  a  même  parmi  eux  qui  , 
dès  leur  arrivée,  en  souffrent  à  un  point  considérable^  Chez 
eux  il  amène  une  sorte  d’engourdissement  qu’on  peut  com¬ 
parer,  sous  quelques  rapports ,  à  celui  qui  s’empare  des  anir 
maux  hibernans. 

Sont-ce  les  sujets  qui  supportent  le  mieux  ou  le  moins  bien 
le  froid  qui  ont  le  plus  à  souffrir  pour  leur  santé  de  leur  sér 
jour  dans  nos  climats?  Je  ne  sache  pas  que  l’expérience  ait 
prononcé  d’une  manière  précise  sur  cette  question  ;  mais  elle 
a  appris  que,  si  en  général  les  habitans  des  pays  chauds  gagnent 
sous  le  rapport  des  fonctions  digestives,  ils  sont  fréquemment 
atteints  de  pblegmasies  soit  aiguës,  soit  chroniques ,  de  la  pqir 
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jrine,  auxquelles  ou  doit  attribuer  une  grande  part  4aPf 
développeinent  de  la  phthisie  pulmonaire  qui  fait  de  si  grandf 
ravages  parmi  eux.  Je  ne  sais  si,  en  tenant  une  note  exacte  de 
ceux  qui  succombent  par  suite  de  ces  diverses  maladies ,  et 
surtout  de  la  dernière,  on  ne  trouverait  pas  une  mortalité 
beaucoup  plus  considérable  qu’on  n’est  porté  à  le  croire ,  par 
la  raison  que,  frappant  d’une  manière  sporadique  des  individus 
isolés  au  milieu  d’une  immense  population ,  elle  ne  saurait 
être  remarquée  comme  une  épidémie  de  fièvre  jaune  sévissant 
sur  une  expédition  à  son  débarquement. 

Notre  manière  de  voir  emprunte  une  grande  force  aux  obser¬ 
vations  recueillies  par  M.  Reynaud,  qui  a  vu  les  singes  suc-? 
comber  presque  tous  à  la  phthisie  pulmonaire.  Elle  sera  sur-? 
tout  goûtée  par  ceux  qui  savent  combien  il  est  fréquent  de 
voir  les  créoles  être  atteints  de  tubercules  pulmonaires  après 
l’éruption  de  la  rougeole ,  soit  que  l’inflammation  des  voie? 
aériennes,  compagne  assidue  de  cette  maladie,  les  ait  fait 
naître ,  soit  qu’elle  ait  seulement  eu  pour  résultat  de  hâter 
leur  développement.  En  tout  cas  il  importe  de  soigner  avec  la 
plus  grande  attention  la  convalescence  de  ja  rougeole  che? 
les  hommes  des  pays  chauds  transportés  dans  nos  climats. 
Peut-être  même  doit-on  ne  pas  traiter  trop  légèrement  ]es 
diverses  maladies  aiguës  éruptives  que  pour  la  plupart  ils 
éprouvent  après  quelque  temps  de  leur  séjour  en  Europf!, 
même  lorsqu’ils  paraissent  avoir  payé  chez  eux  le  tribut  à 
ces  affections  du  premier  âge  de  la  vie. 

On  reconnaîtra  sans  doute  une  liaison  très  réelle  entre  ce 
fait  et  ce  qui  se  passe  dans  les  Antilles,  où  la  rougeole  est  rarp 
et  où  la  variole  a  de  la  tendance  à  s’éteindre,  et  disparaîtrait 
sans  doute  d’elle-même  si  elle  n’y  était  ravivée  par  des  im?- 
portations  fortuites,  sans  lesquelles,  suivant Baj on, elle  ne  se 
montre  jamais  à  Cayenne.  {Mémoire pour  servir  à  l’histoire ,  etc. , 
1. 1 ,  p.  72.)  C’est  ainsi  qu’elle  paraît  de  même  s’arrêter  vers 
les  régions  polaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  créoles  n’étant 
guère  affectés  de  la  rougeole  qu’après  un  assez  long  séjour  en 
Europe,  il  est  évident  qu’ils  le  doivent  en  grande  partie  à  un 
changement  quelconque  survenu  dans  toute  leur  économie, 
lequel,  bien  que  très  réel ,  échappe  à  nos  sens  et  ne  peut  êtrp 
constaté  que  par  ses  résultats.  On  peut  juger  par  là  de  l’impos¬ 
sibilité  où  est  la  médecine  de  garantir  efficacement  les  homme? 
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Ses  pays  chauds  de  tous  les  dangers  que  notre  climat  présente 
pour  eux.  Les  séuls  conseils  vraiment  utiles  à  leur  donner 
se  réduisent  à  les  avertir  de  se  préserver  du  froid  avec  la  plus 
grande  attention  et  de  s’observer  beaucoup  relativement  à 
l’augmentation  d’appétit  qu’ils  éprouvent  presque  tous.  Ne 
prévoyant  ordinairement  aucun  inconvénient  à  satisfaire  ce 
besoin,  prenant  même  sa  vivacité  pour  une  marque  de  bonne 
santé,  ils  lui  obéissent  d’autant  plus  volontiers  que  le  contraste 
d’un  vigoureux  appétit  sûccédant  à  un  appétit  languissant, 
offre  un  attrait  auquel  il  est  difficile  de  résister.  Cependant  il 
amène  infailliblement  chez  ceux  qui  ne  savent  pas  s’en  dé¬ 
fendre  ,  surtout  quand  aux  habitudes  de  la  bonne  chère  ils 
ajoutent  l’usage  peu  modéré  des  boissons  spîritueuses,  un  état 
de  pléthore  très  propre  à  faire  naître  des  phlegmasies  aiguës 
et  à  en  rendre  mortelles  un  grand  nombre  qui  sans  cela  au¬ 
raient  eu  une  heureuse  terminaison,  comme  il  serait  facile 
d’en  citer  plus  d’un  exemple. 

Nous  bornerons  à  ces  quelques  mots  nos  conseils  touchant 
les  moyens  les  plus  propres  à  favoriser  l’acclimatement  dans 
les  pays  froids ,  de  plus  grands  détails  à  cet  égard  devant  se 
trouver  aux  articles  d’hygiène  qui  traitent  des  précautions  de 
régime  à  observer  suivant  les  climats,  les  localités,  les  sai¬ 
sons,  etc.  Quant  aux  précautions  à  prendre  dans  les  Antilles, 
comme  le  but  capital  des  inacclimatés  est  de  s’y  mettre  à 
l’abri  de  la  fièvre  jaune,  nous  tracerons,  au  traitement  pré¬ 
servatif  de  cette  maladie,  les  règles  de  conduite  qu’ils  ont  à 
suivre.  Mais  il  nous  faut  présenter  tout  de  suite  une  réflexion 
qui,  par  son  accord  avec  les  faits  contenus  dans  cet  article , 
doit  trouver  place  immédiatement  après  eux  :  c’est  que  si  le 
climat  a  une  influence  toute  puissante  lorsqu’il  s’agit  de  dé¬ 
ranger  notre  frêle  machine,  il  s’en  faut  bien  qu’il  puisse  re¬ 
médier  aussi  efficacement  aux  désordres  dont  elle  est  l’inépui¬ 
sable  champ.  Cependant,  sous  ce  dernier  rapport,  il  nous 
offre  des  ressources  qu’un  jour  sans  doute  on  saura  mieux 
employer  qu’on  ne  le  fait  maintenant.  Eu  attendant  il  est  bon 
de  rappeler  qu’à  de  très  rares  exceptions  près ,  les  individus 
qui  résistent  le  mieux  au  climat  des  tropiques  voient  au  bout 
d’un  certain  temps  leur  santé  s’affaiblir  d’une  façon  plus 
bu  moins  fâcheuse.  Plusieurs  tombent  dans  un  état  de  lan¬ 
gueur  et  de  dépérissement  bien  propre  à  faire  regarder  leur 
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fiû  comme  prochaine.  L’amaigrissement,  ou  plutôt  le  marasme, 
la  perte  d’appétit  presque  toujours  accompagnée  de  diarrhée, 
l’œdème  des  membres  inférieurs ,  l’engorgement  des  viscères 
abdominaux  et  autres  symptômes  tout  aussi  alarmans  qu’on 
remarque  chez  eux,  sont  plus  qu’il  n’en  faut  pour  motiver  un 
sinistre  pronostic.  Eh  bien  !  malgré  ce  cortège  d’accidens ,  il 
n’est  pas  très  rare  qu’à  peine  rendus  en  Europe  ils  se  ré¬ 
tablissent  avec  une  facilité  qu’on  pourrait  qualifier  de  mira¬ 
culeuse,  tant  leur  guérison  est  tout  à  la  fois  rapide  et  com¬ 
plète.  Il  est  bien  vrai  que,  dans  d’autres  circonstances  en 
apparence  semblables,  on  les  voit,  au  lieu  du  soulagement 
qu’ils  espèrent  obtenir,  être  pris,  peu  après  le  terme  de  leur 
voyage,  et  souvent  même  pendant  la  traversée,  de  phlegmasies 
auxquelles  ils  succombent  rapidement. 

Des  résultats  aussi  opposés  tiennent  à  ce  que ,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  y  avait,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  affaiblissement  vital 
des  organes ,  sans  lésions  physiques  notables  de  leur  texture , 
tandis  que  dans  l’autre  il  existait  des  altérations  organiques 
de  natune  à  passer  à  l’état  d’inflammation  aiguë  sous  l’influence 
d’agens  quelque  peu  stimulans  ;  deux  choses  qu’il  est  de  la 
plus  haute  importance  de  savoir  bien  distinguer  quand  on 
donne  à  un  homme  affaibli  par  un  long  séjour  dans  les  pays 
chauds  le  conseil  d’aller  respirer  l’air  natal.  Autant  en  effet  ce 
conseil ,  suivi  à  propos ,  est  salutaire,  autant  il  est  funeste  dans 
le  cas  contraire.  On  ferait  donc  bien ,  pour  éviter  le  danger  d’y 
recourir  à  contre-sens,  d’adopter  la  coutume  suivie  par  beau¬ 
coup  de  négocians  anglais,  qui,  après  cinq  ou  six  ans  de  sé¬ 
jour  dans  l’Inde  ou  dans  les  Antilles,  ne  manquent  pas  de  re¬ 
venir  passer  quelque  temps  en  Europe.  De  la  sorte  le  change¬ 
ment  de  climat,  n’étant  plus  appliquéqu’à  des  cas  auxquels  il 
serait  approprié,  aurait  tous  les  avantages  que  dans  la  pratique 
habituelle  nous  lui  voyons  alors  produire;  car,  pour  les  ob¬ 
server,  il  n’est  pas  nécessaire  d’attendre  l’arrivée  des  sujets 
venus  des  pays  lointains.  Chaque  jour  on  peut,  dans  les  grandes 
villes ,  recueillir  des  observations  sinon  sembfables ,  au  moins 
analogues  à  celles  qui  viennent  d’être  indiquées.  Ainsi  il  est 
de  fait  qu’à  Paris  une  vie  passée  au  milieu  de  graves  occu¬ 
pations  ou  employée  aux  travaux  prolongés  du  cabinet  finit 
par  altérer  la  constitution  des  hommes  les  plus  robustes  et  les 
mettre  dans  la  nécessité,  s’ils  veulent  la  rétablir,  d’abandon- 
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ner  momentanément  le  séjour  de  la  capitale.  Pareil  phéno¬ 
mène  se  remarque  à  Londres ,  où,  suivant  Clarck,  il  a  reçu  le 
nom  de  cachexie  de  Londres.  (^Annales  d’hygiène  publique ,  avril 
1830,  n”  10,  p.  57.)  Or  si,  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  on  attend  qu’il 
existe  quelque  lésioji  organique  profonde,  pour  changer  d’air 
on  n’en  obtient  ordinairement  d’autre  résultat  que  celui  de 
faire  terminer  par  une  maladie  aiguë  une  vie  dont  la  durée 
eût  certainement  été  plus  longue  avec  l’affection  chronique 
qu’on  s’est  décidé  à  combattre  par  un  moyen  efficace  quand  le 
temps  de  l’employer  était  passé  sans  retour.  Roghobx. 

F oyez ,  pour  la  Bieuogeuphie  ,  l’article  Cumat. 

ACCOüCHEMENS  (art.  des).  Voyez  obstétrique. 

ACCOUCHEMENT.  —  En  latin  partus  et  plus  anciennement 
partie,  est  une  fonction  qui  consiste  dans  l’expulsion  du  fœtus 
et  de  ses  annexes  hors  de  la  matrice,  où  ils  se  sont  développés 
pendant  la  durée  ordinaire  de  la  gestation.  , 

Lorsque  les  modifications  importantes  que  la  grossesse  im¬ 
prime  à  l’utérus  sont  achevées,  lorsque  d’un  autre  côté  les 
organes  du  fœtus  ont  acquis  le  développement  nécessaire  à 
l’entretien  de  la  vie  extra-utérine ,  alors  commence  une  série 
de  phénomènes  dont  la  succession  et  l’ensemble  constituent  le 
travail  de  l’accouchement ,  dont  le  but  et  le  résultat  sont  l’ex¬ 
pulsion  de  l’œuf  hors  des  organes  maternels. 

C’est  ordinairement  à  la  fin  du  neuvième  mois  de  la  gestation 
que  se  manifestent  les  premiers  phénomènes  qui  annoncent 
l’expulsion  prochaine  du  fœtus  ;  l’accouchement  est  dit  alors 
à  terme  ou  tempestif.  Cependant  quelques  dérogations  à  cette 
loi  commune  ne  sont  pas  rares  ;  ainsi  l’accouchement  peut 
avoir  lieu  quelque  temps  avant  ou  quelque  temps  après  l’é¬ 
poque  que  nous  venons  d’indiquer  ;  dans  le  premier  cas  il  est 
dit  précoce  ou  prématuré ,  et  dans  le  second,  tardif  ou  retardé. 
La  possibilité  de  ces  exceptions  ne  peut  être  mise  en  doute, 
parce  qu’elle  est  attestée  par  des  faits  trop  nombreux  et  trop 
probans  ,  et  parce  que  d’ailleurs  elle  n’appartient  pas  exclu¬ 
sivement  à  l’espèce  humaine ,  la  parturition  dans  les  autres  es¬ 
pèces  animales  offrant  assez  souvent  les  mêmes  anomalies.  Il 
n’e,st  pas  inutile  d’ajouter  toutefois  que  parmi  les  observations 
de  ce  genre,  que  les  femmes  et  les  accoucheurs  croient  faire 


ACCOUCHEMENT. 


323 

tous  les  jours  j  11  eu  est  beaucoup  qui  reposent  sur  des  erreurs 
de  calcul ,  lesquelles  n’ont  eu  d’autre  cause  que  la  difficulté  de 
connaître  avec  exactitude  l’époque  précise  à  laquelle  la  gesta¬ 
tion  a  commencé. 

La  fonction  qui  nous  occupe  ést  presque  toujours  accomplie 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature ,  aussi  l’accouchement  est-il 
ordinairement  naturel  om  spontané;  cependant  il  est  quelquefois 
entravé  par  des  obstacles  ou  troublé  par  des  accidens  qui 
exigent  l’intervention  de  l’art.  Dans  ce  cas  il  a  reçu  diverses 
dénominations  dont  l’indication  trouvera  mieux  sa  place  dans 
une  autre  partie  de  cet  ouvrage.  (Voyez  Dystocie.) 

Dans  cet  article  nous  traiterons  de  l’accouchement  consi¬ 
déré  comme  fonction  naturelle,  non  que,  nous  reportant  par 
des  suppositions  à  l’état  des  habitans  d’un  monde  primitif, 
nous  nous  fassions  une  image  fictive  de  ce  que  devrait  étré 
cette  fonction  ;  mais  nous  la  décrirons  telle  qu’elle  est  réelle¬ 
ment  chez  les  femmes ,  modifiées  qu’elles  sont  par  la  civilisa¬ 
tion.  Ailleurs  nous  exposerons  les  circonstances  qui  peuvent 
entraver  la  marche  de  la  nature  ou  lui  opposer  un  obstaelê 
insurmontable ,  et  les  accidens  qui  peuvent  venir  la  traverset 
et  réclamer  les  secours  de  l’art,  enfin  les  causes  essentielles  et 
accidentelles  des  accouchemens  laborieux  ou  contre  natiiré^ 
pour  nous  servir  du  langage  scolastique,  et  les  moyens  de 
remédier  aux  effets  de  ces  causes  ou  de  les  éloigner  elles- 
mêmes. 

L’étude  de  l’accouchement  comprend  celle  des  agens  qui 
l’exécutent,  des  causes  qui  les  font  entrer  en  action,  dès  phé¬ 
nomènes  qui  l’accompagnent,  enfin  celle  de  son  mécanisme j 
c’est-à-dire  de  la  marche  que  suit  l’enfant  en  parcourant  le  ca¬ 
nal  courbe  qui  de  l’utérus  le  transmet  au  dehors.  Mais  ces 
connaissances  théoriques  ne  nous  deviennent  utiles  qu’autaht 
qu’elles  sont  appliquées  à  la  pratique  :  aussi  traiterons-nous 
avec  toute  l’étendue  convenable  des  soins  que  l’accoucheur 
(et  nous  avertissons  une  fois  pour  toutes  que  ce  mot  sera  pour 
nous  une  expression  générale  destinée  à  désigner  la  personne 
de  quelque  sexe  qu’elle  soit  qui  exerce  l’art  des  accouehe- 
mens)  doit  donner  à  la  femme  pendant  cette  pénible  fonction^ 
soit  pour  en  faciliter  l’accomplissement ,  soit  pour  alléger  les 
douleurs  qui  en  sont  inséparables  ou  diminuer  la  fatigué  qui 
eh  est  la  suite ,  soit  pour  écarter  tout  ce  qui  pourrait  nuire  à 
'  2t. 
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la  mère  ou  à  l’enfant,  ou  devenir  la  cause  de  quelque  maladie 

qui  se  développerait  par  la  suite  chez  l’une  ou  l’autre. 

§  I.  CAUSES  DE  l’accouchement;  —  Les  efforts  pénibles  et  dou¬ 
loureux  qui  signalent  et  accomplissent  l’expulsion  de  l’œuf, 
l’exactitude  avec  laquelle  est  fixée  chez  la  plupart  des  fem¬ 
mes  l’époque  où  les  premières  douleurs  de  l’enfantement  vien¬ 
nent  tout  à  coup  interrompre  les  phénomènes  plus  calmes  de 
la  grossesse,  ont  de  bonne  heure  excité  Incuriosité  des  mé¬ 
decins  et  tenté  leur  imagination;  aussi  les  causes  efficientes  et 
les  causes  déterminantes  de  l’accouchement  sont-  elles  une 
des  questions  physiologiques  qui  ont  été  le  plus  long-temps 
et  le  plus  diversement  controversées. 

Causes  efficientes.  —  La  première  idée  qui  a  dû  se  présen¬ 
ter  aux  observateurs  encore  peu  attentifs,  a  dû  être  d’attri¬ 
buer  aux  efforts  du  fœtus  la  cause  de  l’accouchement  ;  et  c’est 
celle  que  l’on  trouve  exposée  dans  le  Traité  d’Hippocrate  sur 
la  nature  de  l’enfant.  Mais  dès  qu’on  observa  et  étudia  avec 
plus  de  soin  les  phénomènes  de  l’accouchement,  on  dut  adop¬ 
ter  une  manière  de  voir  plus  conforme  à  la  vérité.  Aussi  Galien 
dit-il  que  par  l’action  de  la  faculté  expultrice  de  l’utérus  son 
orifice  s’ouvre  ;  que  son  fond  se  rapproche  autant  que  possible 
de  l’orifice ,  poussant  le  fœtus  au  dehors  ;  qu’en  même  temps 
les  parties  continues  au  fond ,  qui  sont  comme  les  côtés  de 
tout  l’organe,  venant  à  son  aide,  poussent  et  chassent  le  fœtus 
au  dehors;  mais  que  ce  n’est  pas  seulement  l’ouvrage  de  l’uté¬ 
rus,  que  c’est  encore  celui  des  muscles  abdominaux,  qui  nous 
servent  aussi  pour  l’expulsion  des  matières  fécales  et  l’é¬ 
mission  des  urines.  Cette  opinion  fut  aussi  celle  de  Fabrice 
d’Aquapendente  et  d’Harvée.  Celui-ci  admit  en  outre ,  comme 
cause  concomitante,  l’action  de  tous  les  muscles  du  corps. 
Cependant  il  attribue  beaucoup  aussi  aux  efforts  du  fœtus ,  et  il 
s’appuie  sur  ce  que  les  petits  des  animaux  ovipares  rompent 
eux-mêmes  la  coque  qui  les  renferme ,  et  sur  ce  qui  se  passa 
chez  une  femme  qui ,  étant  morte  le  soir,  fut  laissée  seule  dans 
sa  chambre  :  le  lendemain  matin  on  trouva  son  enfant  entre  ses 
cuisses.  Ces  exemples  d’enfans  nés  spontanément  après  la  mort 
de  leur  mère  se  sont  multipliés  dans  la  suite,  et  on  a  cru  ne 
pouvoir  les  expliquer  qu’en  admettant  que  le  fœtus ,  par  des 
efforts  vigoureux ,  parvenait  à  ouvrir  la  prison  qui  le  renfer¬ 
mait.  La  plupart  de  ces  fœtus  étaient  morts  ;  mais  on  pensait 
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qu’ils  n’avaient  perdu  la  vie  que  faute  de  soins  et  par  suite  de  la 
fatigue  qu’ils  avalent  éprouvée.  Ainsi  l’on  vit  se  renouveler  et 
s’accréditer  de  plus  en  plus  l’idée  que  le  foetus  est  lui-même  le 
principal  agent  de  sa  sortie,  et  quelques  physiologistes  per¬ 
dirent  même  de  vue  l’action  de  la  matrice  et  des  muscles  ab¬ 
dominaux.  Cependant  les  meilleurs  accoucheurs  regardaient  la 
matrice  comme  le  seul  agent  de  l’expulsion  du  fœtus.  De  Haller 
en  douta  et  attribua  la  plus  grande  part  au  diaphrame  et  aux 
musclés  abdominaux.  Enfin  Antoine  Petit  démontra  d’une,  ma¬ 
nière  irréfragable  que  l’accouchement  reconnaît  pour  cause 
efficiente  l’action  de  la  matrice,  aidée  de  la  contraction  du 
diaphragmé  et  des  muscles  abdominaux. 

Les  preuves  en  faveur  de  cette  opinion  se  présentent  en  foule. 
La  nature  de  cet  ouvrage  ne  permet  pas  de  les  développer  avec 
tous  les  détails  qu’exigerait  peut  être  un  point  de  théorie  si  im¬ 
portant;  nous  nous  contenterons  de  les  exposer  succinctement. 
Il  est  d’abord  à  remarquer  qu’à  toute  époque  dè  la  grossesse 
le  fœtus  est  expulsé  avec  des  phénomènes  qui  ne  diffèrent  de 
ceux  de  l’accouchement  que  par  leur  intensité  moindre  ;  que 
dans  la  plupart  des  cas  l’enfent  est  trop  faible  pour  produire 
le  moindre  effort,  tandis  que  le  coi  de  l’utérus ,  qui  est  encore 
presque  tout  entier,  oppose  la  plus  grande  résistance ,  et  que 
souvent  même  l’œuf  sort  tout  entier;  qu’il  en  est  de  même 
pour  les  corps  étrangers  qui  se  sont  développés  dans  la  cavité 
de  l’utérus  ;  que  l’accouchement  d’un  enfant  mort  ne  diffère 
en  rien  de  l’accouchement  d’un  'enfant  bien  portant,  et  que, 
s’il  offre  plus  de  difficultés  dans  quelques  cas ,  cela  paraît 
provénir  en  grande  partie  de  ce  que  le  corps  du  fœtus ,  ramolli 
par  une  longue  macération  et  un  commencement  de  décompo¬ 
sition  ,  ne  présente  plus  de  résistance  et  se  laisse  affaisser  sous 
l’effort  des  contractions  utérines  ;  que  d’ailleurs  le  fœtus  le 
miéux  portant,  le  plus  vigoureux,  ne  pourrait  faire  des  efforts 
suffisans  pour  opérer  la  dilatation  de  l’orifice  de  l’utérus ,  et 
vaincre  la  résistance  que  lui  opposent  souvent  les  détroits  du 
bassin ,  résistance  qui  est  quelquefois  telle,  que  la  tête  est  tout 
aplatie  et  tout  allongée ,  que  les  os  du  crâne  sont  déprimés , 
fracturés ,  et  que  la  compression  qu’éprouve  le  cerveau  amène 
la  mort  du  fœtus  avant  son  entière  expulsion.  Ajoutez  à  cela 
que  le  fœtus  est  dans  ce  cas  tellement  resserré  par  la  matrice, 
que  ses  membres  ne  peuvent  exécuter  le  moindre  mouvement. 
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Dans  d’autres  cas ,  le  fœtus  même  à  terme  sort  enveloppé  de 
ses  memljranes  et  du  liquide  qu’elles  contiennent.  Il  est  évident 
qu’il  n’aurait  pu,  sans  les  rompre,  faire  effort  pour  sortir  de 
lu  matrice  et  des  parties  génitales  de  sa  mère.  Il  faut  donc  re-r 
connaître  que  non  seulement  le  foetus  n’est  pas  l’agent  unique 
de  l’accQuchement,  mais  encore  qu’il  n^  contribue  en  rien, 
qu’il  y  est  absolument  passif.  On  ne  doit  pourtant  pas  rejeter 
entièrement  l’opinion  de  Galien ,  suivie  par  la  plupart  des  mé¬ 
decins  ,  que  la  vigueur  et  la  bonne  santé  du  fœtus  sont  une  des 
conditions  nécessaires  pour  la  prompte  et  facile  terminaison 
de  l’accouchement,  car  ce  serait  se  mettre  en  contradiction 
avec  l’expérience  journalière,  qui  nous  apprend  que  dans  beau¬ 
coup  de  cas  la  vitalité  de  l’utérus  est  en  rapport  avec  celle  du 
fœtus ,  de  sorte  que  celui-ci  semble  être  pour  l’organe  qui  le 
contient  un  stimulus  nécessaire  ;  et ,  en  effet ,  nous  voyons  sou¬ 
vent  que  les  mouvemens  du  fœtus  excitent  immédiatement  le 
développement  des  contractions  utérines  pendant  le  travail, 
borsque  le  fœtus  est  mort  depuis  long-temps ,  les  contractions 
Utérines  ont  moins  d’énergie,  l’utérus  est  frappé  d’atonie,  soit 
par  le  nianque  de  ce  stimulus ,  soit  parce  que  le  sang  n’y  aborde 
plus  en  aussi  grande  abondance,  soit  par  l’influence  de  la  ma¬ 
tière,  qui  résulte  de  l’espèce  de  décomposition  lente  qu’é¬ 
prouvent  le  fœtus  et  ses  annexes  tant  qu’ils  ne  sont  pas  exposés 
au  contact  de  l’air  :  autre  cause  qui  contribue,  avec  celle  qui 
a  été  énoncée  plus  haut,  à  rendre  l’expulsion  d’un  enfant  mort 
plus  lente  et  plus  pénible. 

Le  rôle  actif  que  remplit  l’utérus  dans  l’accouchement  est 
bien  prouvé  par  cette  simple  observation,  qu’en  portant  la 
main  sur  l’abdomen  pendant  une  douleur  et  lorsque  le  fœtus 
presse  avec  force  par  en  bas ,  on  sent  évidemment  que  cet  or¬ 
gane  se  resserre  ;  on  le  sent  encore  bien  mieux  quand,  pour 
une  cause  quelconque ,  on  est  obligé  de  porter  la  main  dans 
l’intérieur  de  la  matrice.  Mais  ce  resserrement  est-il  une  dès 
causes  efûcientes  de  l’accoucbement,  ou  bien  ne  sert-il,  comme 
le  pensait  de  Haller,  qu’à  soutenir  le  corps  du  fœtus ,  à  le  te¬ 
nir  droit ,  semblable  à  un  cylindre,  et  à  empêcher  que  la  grande 
pression  du  diaphragme  ne  l’affaisse  trop ,  tandis  que  la  con¬ 
traction  des  muscles  abdominaux  et  l’effort  de  l’inspiration  le 
cbasseraiént  au  dehors?  L’accoucheur  qui  aura  eu  l’occasion  de 
porter  plusieurs  fois  la  main  dans  la.matrice  pour  terminer  des 
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accouchemens  difficiles,  qui  aura  éprouvé  l’actiou  énergique 
des  contractions  de  cet  organe,  aetion  qui,  dans  quelques 
cas,  engourdit,  paralyse  momentanément  la  main  de  l’homme 
le  plus  fort  par  la  pression  violente  qu’elle  exerce ,  ne  se  lais¬ 
sera  jamais  persuader  que  le  rôle  de  la  matrice  soit  aussi  . sub¬ 
alterne,  et  qu’elle  ne  soit  pas  capablè  de  pousser  le  fœtus  à 
travers  toutes  les  résistances  qu’il  rencontre ,  pourvu  qu’elles 
ne  soient  pas  insurmontables.  S’il  fallait  d’autres  preuves  de 
l’action  de  la  matrice  dans  l’accouchement,  ne  pourrait-on  pas 
citer  ces  cas,  rares  a  la  vérité,  dans  lesquels  la  matrice  dans 
un  état  de  prolapsus  complet,  pendante  entre  les  cuisses  et 
soustraite  par  conséquent  à  l’action  des  muscles  abdominaux, 
s’est  débarrassée  du  produit  de  la  conception  bien  manifeste¬ 
ment  par  ses  seules  contractions  ;  ceux  d’accouchemens  qui  se 
sont  opérés  naturellement  pendant  que  les  femmes  étaient  dans 
un  état  d’évanouissement  où  de  léthargie  qui  suspendait!’ action 
des  muscles  soumis  à  la  volonté;  ceux  de  femmes  qui,  crai¬ 
gnant  par  pusillanimité  d’augmenter  les  douleurs  inséparables 
de  cette  fonction ,  ou  redoutant  d’exaspérer  celles  qui  résul¬ 
tent  d’une  phlegmasie  des  viscères  thoraciques  ou  abdomi¬ 
naux  ou  de  toute  autre  affection,  emploient  toute  l’énergie  de 
leur  volonté  pour  modérer  ou  arrêter  la  contraction  du  dia¬ 
phragme  et  des  muscles  de  l’abdomen?  Enfin  ces  exemples, 
que  nous  avons  déjà  cités,  d’enfans  nés  par  les  voies  naturelles 
et  spontanément  après  la  mort  de  leur  mère ,  ne  viennent-ils 
pas  encore  à  l’appui  de  cette  assertion?  En  effet,  nous  avons 
vu  qu’on  ne  peut  les  attribuer  aux  efforts  des  enfans,  qui,  la 
plupart  du  temps,  étaient  morts  avant  leur  mère  ou  en  même 
temps  qu’elle.  On  ne  peut  pas  admettre  non  plus ,  avec  quel¬ 
ques  auteurs,  que  le  dégagement  de  gaz  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale,  résultat  d’une  putréfaction  commençante,  ait  pu 
produire  une  pression  suffisante  pour  expulser  le  fœtus,  quoi¬ 
qu’on  puisse  peut-être  lui  attribuer  la  sortie  de  quelques  li¬ 
quides  et  même  celle  des  excrémens  contenus  dans  le  rectum. 
Mais  il  est  bien  plus  naturel  de  reconnaître  que  ces  accouche- 
mens  sont  dus  à  l’action  contractile  de  la  matrice,  qui,  de 
même  que  celle  des  autres  muscles  creux,  se  conserve  en¬ 
core  quelque  temps  après  la  mort,  sans  oublier  que,  dans  plu¬ 
sieurs  de  ces  cas,  la  mort  réelle  a  bien  pu  être  précédée  par 
une  mort  apparente,  et  ne  survenir  qu’après  l’accquchement 
ou  à  l’instant  où  il  s’est  effectué; 
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Il  est  donc  impossible  de  douter  que  les  contractions  de  la 
matrice  ne  tiennent  le  premier  rang  parmi  les  causes  efficientes 
de  l’accouchement.  Ce  sont  elles  qui  produisent,  comme  nous 
le  verrons  par  la  suite ,  la  dilatation  de  l’orifice  ;  elles  poussent 
ensuite  le  foetus  à  travers  cette  ouverture ,  et  font  entrer  syner¬ 
giquement  en  contraction  les  muscles  abdominaux  et  le  dia¬ 
phragme,  et  même  tous  les  muscles  du  corps  dont  la  contraction 
convulsive  contribue  aussi  à  l’accouchement,  comme  l’a  très 
bien  remarqué  Harvée.  Le  sentiment  obscur  de  ténesme  que 
fait  naître  la  pression  de  la  poche  des  eaux  d’abord ,  puis  de  la 
tête  du  foetus  sur  le  cercle  de  l’orifice  de  l’utérus ,  et  ensuite 
la  sensation  vive  de  pesanteur  et  de  ténesme  que  produit  la 
tête,  lorsque  descendue  dans  l’excavation  du  bassin  elle  appuie 
sur  le  plancher  de  cette  cavité  et  sur  l’extrémité  inférieure  du 
rectum,  excitent  la  femme,  par  une  détermination  instinctive, 
à  faire  les  plus  grands  efforts  pour  se  débarrasser  de  ce  poids 
insupportable.  Après  une  forte  inspiration  elle  retient  l’air  dans 
ses  poumons,  et-  contracte  avec  une  énergie  convulsive  les 
muscles  qui  entourent  la  cavité  abdominale;  ceux-ci,  soit  im¬ 
médiatement,  soit  par  l’intermédiaire  des  viscères  abdominaux, 
pressent  la  matrice  de  toutes  parts ,  et,  agissant  de  concert  avec 
elle,  chassent  au  dehors  le  corps  qu’elle  contient.  Cette  action 
est  visible  et  n’a  pas  besoin  d’être  prouvée  ;  mais ,  pour  déter¬ 
miner  jusqu’à  quel  point  elle  concourt  à  l’accouchement,  il 
convient  de  remarquer  que  dans  les  cas  cités  plus  haut ,  où 
cette  coopération  vient  à  manquer  ou  est  très  affaiblie,  l’accou¬ 
chement  est  toujours  plus  long.  D’un  autre  côté  il  est  des  cas 
où  l’action  de  la  matrice  est  très  faible ,  comme  cela  arrive  chez 
les  femmes  d’une  constitution  éminemment  lymphatique ,  dans 
les  eàs  où  la  matrice  a  été  très  distendue  pendant  la  grossesse; 
dans  eeux  où  elle  est  fatiguée  par  des  contractions  trop  long¬ 
temps  et  vainement  réitérées ,  et  dans  lesquelles  la  femme ,  par 
le  seul  effet  de  sa  volonté,  contracte  fortement  le  diaphragme 
et  les  autres  muscles  des  parois  abdominales,  et  achève  de  se 
délivrer  presque  uniquement  par  le  seul  secours  de  ces  forces , 
qui  ne  devraient  être  qu’auxlllaires. 

Ainsi  donc,  dans  les  cas  les  plus  fréquens  et  les  plus  naturels , 
le  concours  de  ces  deux  espèces  de  forces  est  nécessaire  pour 
Faccomplissement  de  cette  pénible  fonction  ;  mais  dans  quel¬ 
ques  cas,  néanmoins,  l’une  des  deux  peut  suffire.  11  est  à 
remarquer  cependant  que,  si  les  contractions  de  la  matrice 
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peuvent  opérer  seules  l’expulsion  du  foetus,  les  contractions 
des  muscles  abdominaux  ne  peuvent  produire  le  même  effet 
qu’autant  que  l’orifice  de  la  matrice  aura  déjà  acquis  une  dila¬ 
tation  considérable. 

Telles  sont  les  oauses  efficientes  réelles  de  l’accouchement. 
Il  est  évident  que  c’est  essentiellement  par  leur  propriété  con¬ 
tractile,  ou  leur  irritabilité,  que  les  parois  musculeuses  de 
l’abdomen  et  de  l’utérus  concourent  à  l’accomplissement  de 
cette  fonction,  puisque  c’est  par  elle  qu’est  effectuée  l’expulsion 
du  fœtus  et  de  ses  annexes.  Cette  propriété  serait  même  seule 
nécessaire ,  si  l’expulsion.de  l’œuf  était  le  but  unique  du  travail 
de  l’enfantement  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Pendant  la  gros¬ 
sesse,  les  parois  utérines  sont  devenues  le  siège  d’un  dévelop¬ 
pement  vasculaire  considérable;  cette  organisation  temporaire  j 
indispensable  à  l’entretien  de  la  vie  fœtale,  doit  cesser  avec 
elle;  le  salut  de  la  mère,  pendant  ou  après  l’accouchement,  est 
le  résultat  de  cette  modification  importante,  et  elle  doit  être 
eonsidérée  comme  un  effet  aussi  nécessaire  de  la  parturition 
que  l’expulsion  même  du  fœtus.  Ce  changement  dans  l’organi¬ 
sation  vasculaire  de  la  matrice  est  produit,  non  par  l’irritabilité, 
mais  par  la  contractilité  de  tissu  des  parois  utérines,  c’est-à-dire 
par  la  faculté  qu’elles  possèdent  de  revenir  sur  elles-mêmeS 
à  mesure  que  la  déplétion  de  l’organe  a  lieu. 

Ainsi,  quoique  les  puissances  musculaires  dont  nous  venons 
de  parler  soient  les  agens  réels  et  uniques  de  l’accouchement, 
elles  ne  eoncourent  pourtant  pas  d’une  manière  égale  à  l’ac¬ 
complissement  de  cette  fonction.  Les  muscles  abdominaux  y 
concourent  par  leur  propriété  de  eontraction  ou  leur  irritabi¬ 
lité,  nt  l’utérus  par  la  double  puissanee  de  son  irritabilité  et  dé 
sa  contractilité  de  tissu. 

Causes  déterminantes.  —  On  appelle  ainsi  tout  ce  qui  peut  dé¬ 
terminer  l’action  des  causes  efficientes ,  et  on  les  distingue  én 
naturelles  et  non  naturelles.  Les  premières  sont  celles  qui  amènent 
l’expulsion  du  fœtus  au  terme  naturel  de  la  gestation  ;  les  se¬ 
condes,  celles  qui  provoquent  cette  expulsion  avant  cette 
époque  ;  ce  sont,  à  proprement  parler,  des  causes  d! avortements 
Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  des  causes  déterminantes 
naturelles.  L’idée  que  les  physiologistes  s’en  sont  faite  a  suivi 
en  général  le  système  qu’ils  avaient  adopté  sur  la  nature  des 
causes  efficientes.  On  peut  ranger  les  diverses  opinions  adop- 
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tées  à  cet  égard  sous  deux  chefs  principaux,  selon  qu’elles  se 
rapportent  au  fœtus  et  à  ses  annexes,  ou  à  la  matrice.  Ainsi  on 
a  pensé  que  le  fœtus  en  agitant  ses  membres  rompt  les  mem¬ 
branes  ;  qu’il  se  détache  comme  un  fruit  mûr  ;  que  son  poids 
décolle  le  placenta  ou  irrite  la  matrice;  que  la  gêne  qu’il 
éprouve  dans  la  cavité  de  l’utérus  devenue  trop  peu  spacieuse 
par  rapport  à  son  volume ,  le  besoin  d’alimens  plus  appropriés 
à  son  développement ,  la  nécessité  de  trouver  dans  la  respira¬ 
tion  le  moyen  de  rafraîchir  son  sang,  l’irritation  produite  sur 
le  canal  intestinal  par  l’accumulation  du  méconium ,  sur  la  ves¬ 
sie  par  les  urines,  sur  la  peau  par  l’eau  de  l’amnios  devenue 
âcre,  le  déterminent  à  faire  effort  pour  sortir.  Du  côté  de  la 
qiatrice,  on  a  admis  son  changement  de  forme,  son  irritation 
par  la  trop  grande  distension  de  ses  fibres ,  par  l’accumulation 
du  sang  qui  ne  peut  plus  passer  dans  les  vaisseaux  du  placenta 
rétrécis  ou  obstrués ,  et  suivant  un  auteur  plus  moderne ,  par 
l’accumulation  du  fluide  électrique.  De  Haller,  outre  quelques 
unes  de  ces  causes,  attribuait  aussi  beaucoup  à  l’empire  de  la 
yqlonté.  Il  faut  remarquer  que  quelques  physiologistes  regar¬ 
daient  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  causes  comme  nécessaire 
pour  déterminer  le  commencement  du  travail  de  l’enfantement, 
ha  considération  des  phénomènes  de  ce  .travail,  delà  nature  des 
causes  efficientes,  et  du  mpde  d’existence  du  fœtus  dans  l’uté¬ 
rus,  fera  apprécier  à  leur  juste  valeur  celle  de  ces  causes 
que  la  raison  ne  fait  pas  rejeter  au  premier  aperçu ,  et  il  serait 
inutile  de  les  soumettre  içj  à  un  examen  approfondi.  Fabrice 
d’Aquapendente  et,  après  lui,  Antoine  Petit  ont  donné  de  la 
cause  déterminante  de  l’accouehement  une  explication  qui  a  été 
adoptée  par  la  plupart  des  physiologistes  et  des  accoucheurs 
modernes,  et  ils  l’ont  trouvée  dans  le  mode  de  développement 
de  la  matrice  pendant  la  grossesse.  L’observation  montre  que 
le  fond  et  Iç  corps  de  l’utérus  sont  les  premières  parties  qui 
se  laissent  distendre  pour  former  la  cavité  qui  contient  le  pro¬ 
duit  de  la  conception.  La  cavité  du  col  ne  participe  que  plus 
tard  à  la  dilatation,  et  d’abord  dans  sa  partie  supérieure,  puis 
de  proche  en  proche  en  descendant,  de  sorte  qu’à  l’approche 
de  l’accouchement  l’anneau  seul  de  l’orifice  utérin  n’a  encore 
subi  que  peu  de  dilatation.  Les  parois  du  col,  dont  le  tissu 
est  plus  dense,  plus  résistant  que  celui  des  parois  du  corps, 
éprouvent  des  ohangenjens  qui  suivent  la  même  progression 
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que  la  dilatation  de  la  cavité.  Leur  tissu  s’abreuve  de  sucs  plus 
abondans,  se  ramollit,  s’assouplit,  ses  fibres  se  déplissent  pour 
ainsi  dire,  s’allongent, se  développent.  Ainsi  la  résistance  qu’il 
oppose  à  la  sortie  de  l’œuf  va  continuellement  en  diminuant 
jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse.  D’après  cette  observation,  les 
fibres  du  col  sont  considérées  comme  les  antagonistes  de  celles 
du  corps,  dont  la  contraction  se  réduit  à  une  simple  action 
tonique,  tant  que  la  résistance  du  col  est  supérieure  à  leur 
puissance.  Mais  dès  que  cette  résistance  s’est  affaiblie  par  la 
dilatation  successive  du  col,  et  se  trouve  réduite  à  celle  qu’op¬ 
pose  le  cercle  de  l’orifice,  les  fibres  du  corps  commencent 
alors  à  se  contracter  plus  évidemment,  et  leurs  contractions 
deviennent  de  plus  en  plus  énergiques.  On  conçoit  dès  lors 
que  si  par  une  cause  quelconque  cet  équilibre  est  rompu  dans 
le  cours  de  la  grossesse ,  l’expulsion  du  fœtus  doit  avoir  lieu 
prématurément. 

Quelque  ingénieuse  que  soit  cette  dernière  explication,  il 
faut  p^ourtant  reconnaître  qu’elle  n’est  que  l’expression  d’un 
fait,  c’est-à-dire  du  luode  suiyant  lequel  s’accornplit  le  déve¬ 
loppement  de  Tutérus  pendant  la  gestation,  et  qu’elle  est  loin 
de  s’accorder  d’ailleurs  avec  tous  les  cas  qui  se  présentent  à 
notre  observation.  Ainsi  voyons-nous  assez  souvent  les  dou¬ 
leurs  spontanées  de  l’accouchement  se  déclarer  au  terme  na¬ 
turel  ,  bien  que  le  col  utérin  n’ak  acquis  ni  le  développement 
ni  surtout  la  souplesse  qui  font  supposer  toute  absence  de 
rigidité.  Les  altérations  pathologiques,  par  exemple,  qui  ac¬ 
croissent  quelquefois  d’une  manière  fort  remarquable  la  den¬ 
sité  et  la  résistance  dti  col  et  surtout  de  l’orifice  utérin ,  n’em¬ 
pêchent  pas  les  premiers  phénomèues  du  travail  d’apparaître 
au  terme  du  neuvième  mois,  quoiqu’elles  doivent  opposer 
ensuite  au  passage  du  fœtus  des  obstacles  souvent  très  graves. 

D’un  autre  côté,  l’accouchement  n’a  lieu  qu’à  l’époque  ordi¬ 
naire  et  naturelle  chez  un  grand  nombre  de  femmes  déjà  mères 
de  plusieurs  enfans,  et  chez  lesquelles,  pour  cette  raison  sans 
doute,  le  col  est  assoupli,  développé  et  en  partie  ouvert  quelque 
temps  ayant  la  fin  du  neuyième  mois  de  la  grossesse  ;  enfip , 
dans  le  cas  même  de  grossesse  extra-utérine ,  lorsque  la  ma¬ 
trice  étrangère  au  produit  de  la  conception  n’a  subi  d’autre 
développement  qu’wic  légère  aqgnientation  de  volume,  des 
obsçryateurs  dignes  de  foi  s’accordent  à  dire  que  des  efforts 
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douloureux  analogues  à  ceux  de  l’accouchement,  et  qui  sem^ 
blent  annoncer  uné  action  expulsive ,  se  manifestent  quand  le 
terme  naturel  de  la  gestation  est  arrivé. 

Concluons  donc  de  ces  diverses  observations  que  si  le  déve¬ 
loppement  complet  de  la  matrice  et  la  maturité  de  l’œuf  ne  sont 
pas  étrangers  à  la  détermination  de  l’époque  de  l’accouchement, 
cependant  l’apparition  des  premières  douleurs  de  l’enfantement 
est  soumise  à  l’influence  d’unè  cause  secrète  qui  échappe  à  nos 
investigations ,  et  qui  est  aussi  insaisissable  et  pourtant  aussi 
réelle  que  celle  qui  préside  à  l’établissement,  aux  retours  pério¬ 
diques  et  à  la  cessation  de  l’écoulement  menstruel,  ainsi  qu’à 
la  production  d’une  foule  d’autres  phénomènes  physiologiques 
ou  pathologiques  qüi  ont  aussi  long-temps  et  aussi  vainement 
exercé  l’esprit  des  médecins. 

,  Walther  (Ph.  Jac.  ).  Diss.  de partu  naturedi  ejusque  verâ  causa.  Stras¬ 
bourg,  1748,  in  4°. 

Hesning  (J.  F.  )  prœs.  Ch.  F.  Nümierger,  Diss.  de  cousis  parlas  liatu- 
ralis.  Wittemberg,  1784,  in  4“,  reçus,  in  Schlegeî  Aj/Zog-.  opusc. 

Rosenberger  (C.  F.)  De  viribus partum  efficientibus  Halle,  1791,  in-4°, 
reçus,  in  Schlegel  syllog.  opusc.  — Exposé  des  idées  et  des  observations 
de  Meckel ,  sur  la  structure  de  l’utérus. 

Caiza.  (Lodov.).  Congieiture  sull’  mecanismo  del  parla.  Atti  dell’  aca- 
demia  di  Padova,  t.  i  et  u.  —  Trad.  en  allemand  par  Weigel ,  dans 
Reil  et  Autenrieth ,  fur  die  Physiologie,  t.  vu ,  p.  341-401,  avec 

sept  planches ,  ayant  pour  objet  de  faire  connaître  la  structure  mus¬ 
culaire  de  l’utérus. 

Reil.  Uber  das  polarische  Auseinanderweichen  der  ursprünglichen  Na- 
turhrâfte  in  der  Gebârmutter  zur  Zeit  der  Schwangerschaft ,  und  deren 
Umtauschung  zur  Zeit  der  Geburt,  etc.  Archiv.  für  die  Physiol. ,  t.  vu , 
p.'  402. 

,  Toraliy  (A.).  Diss.  sur  l’accouchement  après  la  mort,  an  xii  (  1804); 
10  pp.  —  Thèse  écrite  d’ün  style  et  sur  un  ton  ridicules,  mais  qui  con¬ 
tient  un  fait  observé  par  l’auteur.  U  l’a  fait  précéder  de  huit  obser¬ 
vations  empruntées  à  la  Bibliothèque  choisie  de  Planque,  t.iii,  p.  222 
et  suiv.  de  l’éd.  in-12. 

ScHWEiGHAEüSER.  Sur  quelques  points  de  physiologie,  relatifs  à  la  con¬ 
ception  et  T  économie  organique  du  foetus.  Strasbourg,  1812,  in-12. 

WiMMER.  Dans  Medicinische  lahrbücher  der  ôsterreichischen  Staates,  etc., 
t.  VI,  n°  3  ,  p.  47.  —  Description  des  contractions  de  la  matrice,  ob¬ 
servées  directement,  dans  un  accouchement  qui  eut  lieu  sous  ses  yeux, 
l’ûtérus  étant  dans  un  état  de  prolapsus  complet ,  entre  les  cuisses  dé 
la  femme. 
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’&cvEüVi.  Beohaehtung  eines  Gclurtsfalles ,  etc.  Obs.  d’ un  cas  d’ accou¬ 
chement  qui  eut  lieu  du  second  au  troisième  jour  après  la  mort  de  la  mère. 
Hufeland’s  Journal,  etc.,  1821,  t.  lu,  n°  4 ,  p.  97. — Trad. dans  le  Joum. 
complém.  (  sans  indication  de  la  source  d’où  l’article  est  tiré  ) ,  t.  x  , 
p.  186.  —  Le  même  journal  de  Hufeland  (t.  lit,  n“  6,p.  172)  contient 
une  observation  analogue ,  publiée  par  Ebel.  Haller  (  Physiol. ,  t.  vui, 
p.  420  ),  et  lAcnVc  {.Zeitschrift  fur psychische  Aerzte,  etc.  Herausg.  von 
Nasse,  1819,  p.  228),  ont  rassemblé  la  plupart  des  faits  connus  d’ac- 
couchemens  terminés  la  mère  étant  dans  un  état  d’insensibilité  ou  de 
lipothymie.  On  peut  voir  aussi  Vater  ,  Disp,  de  parta  hominis  postmon- 
temmatris.  Wittemberg ,  1724;  et  Behrens,  præs.  Heister,  Diss.  de 
pàrtu  mirabili  fœtus  vivi  in  somno  matris  profundo.  Helmstadt,  1751 
in-4°.  Denedx.  Journ.  gén.  de  méd. ,  t.  lxxxiv,  p.  132. 

Meli.  Délia  proprieta  vitale  deïï  utero  gravido  e  dei parti  que  avvengono 
dopo  la  morte  délia pregnante.  Milan,  1822. 

Redter  (Car.  Frid.  Rich.).  De  partûs  causis.  Diss.  Manheim,  1827, 
in-4°,  57  pp.  plus  un  tableau  de  la  durée  de  la  gestation  dans  un  très 
grand  nombre  de  genres  de  mammifères. 

Niethe  (Jo.  Dan.  Théoph.).  Diss.  de  parta  post  mortem.  Berlin ,  1 827, 
1^8°,  27  pp.  Dez. 

§  IL  Phénomènes  ,de  l’Accoüchement.  —  Pour  mettre  plus 
d’ordre  dans  l’exposition  des  phénomènes  du  travail  de  l’ac¬ 
couchement,  et  les  graver  plus  facilement  dans  la  mémoire, 
on  a  divisé  leur  série  en  plusieurs  temps.  Antoine  Petit  dans 
son  mémoire  sur  la  cause  et  le  mécanisme  de  l’accouchement 
naturel  en  admet  trois ,  d’autres  en  admettent  cinq ,  mais  sans 
établir  cette  division  sur  une  base  bien  fixe  ;  pour  nous,  nous 
reconnaissons  trois  temps  comme  A.  Petit ,  sans  adopter  cepen¬ 
dant  les  limites  qu’il  leur  a  fixées  :  le  premier  commence  avec 
le  travail  et  s’étend  jusqu’à  la  dilatation  complète  de  l’orifice 
de  l’utérus  ;  le  second  commence  à  cette  époque  et  finit  avec 
l’expulsion  complète  du  fœtus;  le. troisième,  enfin,  comprend 
l’expulsion  des  annexes  du  fœtus,  ou  la  délivrance. 

Phénomènes,  du  premier  temps.  — hov&qae,  le  terme  de  la  gros¬ 
sesse  approche ,  huit,  dix ,  douze  et  quelquefois  quinze  jours 
avant  l’accouchement,  la  matrice  s’abaisse,  la  région  épigas¬ 
trique  devient  libre,  la  respiration  est  plus  facile,  les  digestions 
se  font  moins  laborieusement  la  femme  se  sent  plus  légère,  plus 
allègre,  plus  disposée  au  mouvement;  eu  même  temps  les 
parties  de  la  génération  commencent  à  s’humecter.  Quelquefois 
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à  ces  sytoptômes  précurseurs ,  qui  se  remarquent  chez  la  plu^ 
part  des  femmes,  sé  joignent  un  sentiment  de  pèsantéur  vérs 
là  partie  inférieure  du  bassin,  une  sorte  d’ engourdissement 
dans  l’utérus,  et  de  fréquentes  ènvies  d’üriner  ;  les  moüvemens 
de  l’enfant  se  font  sentir  plus  bas  qu’aiipâravànt. 

Enfin  le  terme  de  la  grossesse  est  arrivé  ;  le  travail  de  l’en¬ 
fantement  se  déclare;  la  femme  éprouve  dans  la  portion  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen  des  douleurs  courtes,  légères,  éloignées 
les  unes  des  autres.  Pendant  ces  douleurs  l’abdomen  se  res¬ 
serre,  le  globe  de  l’utérus  se  durcit;  son  orifice,  qui  commence 
à  être  .dilaté,  se  resserre,  et  sa  circonférence  se  roidit  d’une 
manière  remarquable.  Les  parties  de  la  génération  deviennent 
plus  humides ,  la  vulve  laisse  écouler  quelques  glaires.  Lés  dou¬ 
leurs  deviennent  de  plus  en  plus  vives,  plus  rapprochées,  plus 
longues ,  elles  ne  cessent  plus  d’une  manière  aussi  franche,  èt 
laissent  après  elles  une  impression  qui  quelquefois  remplit  tout 
l’intervalle  qui  les  sépare  ;  elles  affectent  davantage  la  sensi¬ 
bilité,  déterminent  un  agacement  considérable,  et  les  femmes 
les  supportent  avec  beaucoup  d’impatignce  ;  chaque  douleur 
s’annonce  par  une  sorte  de  frémissement  intérieur,  quelquefois 
par  un  frisson  assez  marqué  et  en  général  proportionné  à  la 
douleur  qui  va  suivre.  Pendant  ces  douleurs ,  le  pouls  devient 
dur, fréquent^  élevé;  la  chaleur  du  corps  augmente;  le  visage 
s’anime,  se  colore  ;  les  lèvres,  la  langue,  se  sèchent;  la  patiente 
éprouve  de  la  soif;  il  y  a  une  agitation  universelle  et  très 
grande.  Souvent  il  survient  des  nausées  et  même  des  vomissè- 
mens  ;  des  glaires  s’écoulent  en  plus  grande  abondance  et  se 
teignent  de  sang;  l’orifice  de  la  matrice  s’ouvre,  se  dilate,  ses 
bords  sont  tendus  et  amincis;  les  membranes  se  tendent  et 
viennent  appuyer  sur  cet  orifice,  puis  elles  s’y  engagent  de 
plus  en  plus  sous  forme  d’un  segment  sphérique,  dont  les  di¬ 
mensions  augmentent  à  chaque  douleur  ;  les  muscles  des  parois 
abdominales  se  contractent;  la  matrice  plonge  dans  l’excava¬ 
tion,  tandis  que  le  corps  du  fœtus  s’éloigne  du  cercle  de  l’ori¬ 
fice  et  de  la  surface  des  membranes ,  et  semble  remonter  dans 
la  cavité  de  l’organe;  la  douleur  cessant,  tous  ces  symptômes 
disparaissent ,  tout  rentre  dans  l’état  naturel  ;  la  matrice  re¬ 
prend  sa  situation  ;  le  fœtus  semble  retomber  sur  l’orifice ,  qui 
sè  rétrécit,  mais  non  pas  au  même  point  qu’avant  la  douleur, 
et  dont  les  bords  redeviennent  lâches;  les  membranes  de- 
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tiennent  flasques  et  se  rident.  Pendant  tout  ce  temps  l’orifice 
de  la  matrice  se  dilate  de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
presque  totalement  effacé ,  et  que  la  cavité  de  là  matrice  ne 
forme  plus  qu’un  canal  non  interrompu  avec  la  cavité  du  va¬ 
gin  ,  dont  la  partie  supérieure  se  dilate  en  suivant  la  même  pro¬ 
gression  que  l’orifice  utérin. 

Second  temps.  —  On  y  remarque  les  mêmes  phénomènes  ;  mais 
ils  sont  portés  à  un  degré  beaucoup  plus  haut.  La  chaleur  du 
corps  est  beaucoup  plus  considérable  ;  une  sueur  abondante 
coule  de  la  surface  de  la  peau,  surtout  vers  les  parties  supé¬ 
rieures,  car  quelquefois  les  pieds  sont  froids  ;  l’agitation  est 
extrême  ;  dans  certains  cas  même  les  fonctions  intellectuelles 
sont  troublées;  il  y  a  du  délire.  Les  douleurs  sont  plus  vives, 
et  cependant  les  femmes  les  supportent  avec  plus  de  patience  ; 
elles  sont  plus  rapprochées ,  mais  suivies  d’un  calme  plus  mar¬ 
qué,  pendant  lequel  les  femmes  éprouvent  le  plus  souvent  un 
penchant  insurmontable  au  sommeil,  doux  repos  qui  bientôt 
est  interrompu  par  une  nouvelle  douleur.  A  cette  époque  lés 
douleurs  présentent  une  sorte  d’intermittence  bien  remar¬ 
quable  et  plus  sensible  que  pendant  le  premier  temps  (ce  qui 
est  sûrement  dû  à  leur  plus  grande  intensité);  de  sorte  qu’on 
observe  alternativement  une  douleur  plus  forte  et  plus  longue, 
et  une  douleur  plus  faible  et  plus  courte.  Ces  douleurs  sont 
accompagnées  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin, 
d’une  sorte  de  tenesme,  que  l’on  pense  être  occasioné  par  la 
pression  de  la  tête  sur  l’orifice  de  la  matrice.  Ce  sentiment  dé¬ 
termine  la  contraction  des  muscles  abdominaux  et  du  dia¬ 
phragme,  et  synergiquement  celle  de  tous  les  muscles  du 
corps,  qui  deviennent  congénères  de  ceux-ci  ou  leurs  auxi¬ 
liaires,  en  fixant  le  bassin  d’une  part  et  les  parois  du  thorax 
d’autre  part.  Bientôt  le  segment  inférieur  des  membranes,  privé 
de  l’appui  que  lui, prêtaient  les  parois  du  col  de  l’utérus,  né 
peut  plus  résister  à  l’effort  de  l’eau  de  l’amnios  poussée  par 
uue  contraction  utérine  violente;  il  se  rompt,  le  liquide  qu’il 
contenait  s’échappe  au  dehors  avec  impétuosité,  souvent  même 
avec  une  sorte  de  bruissement ,  et  la  femme  manifeste  par  ün 
cri  de  surprise  et  de  crainte  la  perception  qu’elle  reçoit  de  cette 
rupture.  Le  corps  du  foetus  suit  l’impulsion  communiquée  au  li¬ 
quide;  la  tête  (car  nous  supposons  que  c’est  elle  qui  se  présenté 
à  l’orifice  de  la  matrice,  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement) 
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vient  s’appliquer  sur  le  limbe  étroit  qui  reste  encore  de  cet 
orifice ,  et  comme  une  sorte  de  tampon  s’oppose  à  l’issue  ulté¬ 
rieure  de  l’eau  :  on  dit  alors  que  la  tête  est  au  couronnement. 
Bientôt  la  douleur  cesse  ;  la  tête  pressant  moins  sur  le  cercle 
de  l’orifice,  une  petite  quantité  de  liquide  s’écoule  encore. 
Chaque  nouvelle  douleur  ramène  par  le  même  mécanisme  un 
nouvel  écoulement  de  liquide  lorsqu’elle  commence  et  lors¬ 
qu’elle  finit.  La  tête  du  fœtus  s’avance  à  chaque  douleur,  fran¬ 
chit  le  cercle  de  l’orifice  de  l’utérus  et  le  détroit  supérieur  du 
bassin,  et  descend  dans  le  vagin.  Quelquefois  la  rupture  des 
membranes  et  la  descente  de  la  tête  se  succèdent  immédiate¬ 
ment  pendant  une  seule  douleur,  par  l’effet  de  la  même  con¬ 
traction  utérine.  Le  vagin ,  pour  recevoir  la  tête ,  se  dilate  et 
s’allonge  en  même  temps  ;  ses  rides  transversales  s’effacent.  Cet 
allongement  nécessaire  du  vagin  nous  explique  l’utilité  de  ces 
rides  transversales  dont  la  plupart  des  accoucheurs  n’avaient 
pu  concevoir  l’usage,  parce  qu’ils  ne  faisaient  attention  qu’à 
l’ampliation  en  largeur  de  ce  conduit.  La  tête  vient,  à  chaque 
douleur,  presser  contre  le  plancher  inférieur  du  bassin,  le 
pousse  de  plus  en  plus  devant  elle  ;  la  vulve  s’ouvre  peu  à  peu  ; 
les  grandes  et  les  petites  lèvres  s’effacent;  le  mont  de  Vénus 
s’affaisse  ;  la  peau  des  environs  est  tiraillée  pour  concourir  à 
l’agrandissement  de  la  vulve  ;  le  périnée  se  distend  et  s’amin¬ 
cit  ;  l’anus  devient  saillant,  puis  se  dilate  d’avant  en  arrière  ;  les 
matières  fécales,  si  le  rectum  en  contenait,  sont  chassées  au 
dehors;  les  urines  sont  aussi  expulsées  involontairement.  Les 
efforts  sont  extrêmes  et  accompagnés  d’un  tremblement  con¬ 
vulsif;  les  douleurs  arrachent  à  la  femme  des  cris ,  perçans. 
Enfin  une  douleur  plus  vive,  plus  longue,  et  comme  composée 
de  deux  douleurs  successives,  expulse  la  tète  hors  des  parties  de 
la  génération.  Après  un  calme  plus  ou  moins  long,  une  nouvelle 
douleur,  mais  peu  forte ,  survient,  le  reste  du  corps  de  l’enfant 
est  poussé  au  dehors,  et  avec  lui  le  reste  de  l’eau  de  l’amnlos. 

L’accouchement  est  terminé.  A  cette  agitation  excessive,  à 
ces  efforts  immodérés,  à  ces  douleurs  intolérables,  succède 
instantanément  un  calme  délicieux,  plein  de  charme,  qui  n’est 
interrompu  que  par  le  bonheur  de  se  savoir  mère.  Après  que 
cet  état  a  duré  quelque  temps ,  on  voit  se  développer  une  autre 
série  de  phénomènes  qui  accompagnent  l’expulsion  du  délivre 
ou  la  délivrance. 
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.  L’examen  de  cette  dernière  période  du  travail  sera  l’objet 
d’un  article  particulier.  {Foyez  Délivrance.) 

Cet  ensemble  de  phénomènes,  ce  travail  de  l’enfantement, 
exige  un  espace  de  temps  variable  selon  diverses  circonstances, 
que  je  chercherai  à  apprécier  plus  loin ,  ainsi  que  les  autres 
variétés  que  présente  le  travail.  Haller  estime  que  sa  durée 
moyenne  et  la  plus  générale  est.de  quatre-vingt-dix  à  cent  mi¬ 
nutes  ;  j’ignore  s’il  en  est  ainsi  dans  les  lieux  où  il  a  pu  observer, 
mais  je  pense  qu’en  France  elle  est  au  moins  de  cinq  à  six 
heures. 

§  III.  Explication  des  phénomènes  de  l’accouchement. —Parmi 
les  phénomènes  dont  nous  avons  présenté  le  tableau ,  il  en  est 
quatre  principaux  qu’il  est  essentiel  d’étudier  plus  attentive¬ 
ment  ;  ce  sont  les  douleurs ,  la  dilatation  de  l’orifice  utérin ,  l’é¬ 
coulement  des  glaires  et  la  rupture  de  l’œuf. 

1“  La  contraction  utérine  se  distingue  des  autres  contractions 
musculaires  en  ce  qu’elle  ne  peut  s’exercer  sans  produire  dans 
l’organe  qui  en  est  le  siège  une  sensation  douloureuse.  Cette 
dernière  circonstance  est  si  intimement  liée  à  l’action  de  l’uté¬ 
rus  qu’on  a  fini  par  confondre  l’effet  avec  la  cause,  et  que  la 
dénomination  de  douleur,  dans  la  science  comme  dans  le  vul¬ 
gaire,  est  devenue  synonyme  de  contraction. 

Non  seulement  un  sentiment  pénible  est  produit  par  les 
efforts  utérins ,  mais  il  est  constamment  en  rapport  avec  leur 
fréquence  et  leur  durée,  et  presque  toujours  avec  leur  fai¬ 
blesse  et  leur  énergie  ;  aussi  l’expresision  de  la  douleur  nous 
sert-elle  ordinairement  à  constater  l’existence  des  contractions 
utérines,  leurs  retours,  leur  durée,  leur  faiblesse  et  leur  in¬ 
tensité.  Il  est  cependant  nécessaire  de  faire  remarquer  que 
la  perception  même  de  la  douleur  doit  varier  en  raison  de  la 
susceptibilité  des  femmes  qui  accouchent,  et  son  expression 
suivant  leur  courage  ou  leur  pusillanimité.  On  comprend  dès 
lors  qu’une  sensation  pénible  modérée  puisse  être  le  résultat 
d’une  contraction  énergique,  qu’une  douleur  très  vive  puisse 
accompagner  une  contraction  peu  intense  ;  que,  d’une  autre 
part,  une  femme  courageuse  exprime  faiblement  une  douleur 
très  aiguë;  qu’une  femme  pusillanime,  au  contraire,  exprime 
par  des  cris  perçans  et  des  niouvemens  désordonnés  une  sen¬ 
sation  pénible  facilement  supportable.  L’expérience  confirme 
Dict.  de  Méd.  i.  22 
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presque  tous  les  jours  la  mérité  de  ces  propositions  ;  Uîi  âOCou- 

cheur  doit  les  connaître  et  en  tenir  compte. 

Si  l’on  est  d’accord  sur  la  cause  de  la  douleur  envisagée 
ainsi  d’une  manière  générale,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qü’od 
le  soit  sur  la  manière  dont  cette  cause  agit  et  sür  le  siège 
précis  de  la  douleur.  La  plupart  des  physiologistes  pensent 
que  le  siège  de  la  douleur  est  au  cercle  de  l’orifice,  et  qu’elle 
est  immédiatement  produite  par  le  tiraillement  des  fibres  qui 
le  composent.  D’autres  personnes,  dont  l’autorité  est  d’un  grand 
poids,  ajoutent  que  la  pression  que  l’enfant,  poussé  par  là  ma¬ 
trice,  exerce  sur  les  parties  voisines,  contribue  aussi  beaucoup 
à  la  produire.  On  a  pensé  aussi  que  cette  douleur  réside  dans 
toute  l’étendue  de,  la  matrice,  et  qu’elle  est  due  à  la  Compres¬ 
sion  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  surface  interne  de  cet 
organe,  et  qui  se  trouvent  interposés  entre  le  plaii  de  ses  fibres 
charnues  et  la  surface  des  membranes  ou  du  fœtus.  On  peut  sè 
faire  une  idée  de  ce  qui  se  passe  alors ,  d’après  cette  manière 
de  voir,  si  après  avoir  entouré  l’avant-bras  d’un  lien  médiocre¬ 
ment  serré  on  contracte  les  muscles  de  cette  partie  ;  car  l’effet 
sera  le  même  sur  les  nerfs,  que  le  corps  comprimant  active¬ 
ment  soit  placé  en  dedans  ou  en  dehors.  Cette  dernière  opi¬ 
nion  est  assez  vraisemblable  ;  mais  peut-être  les  deux  autres 
ne  sont-elles  pas  moins  fondées ,  et  le  dissentiment  ne  vient-il 
que  de  ce  que  chacun  n’a  considéré  que  ce  qui  se  passe  dans  un 
temps  donné  du  travail  sans  en  embrasser  l’ensemble.  Pour  moi 
le  crois  que  toutes  ces  causes  concourent  à  la  production  de  la 
sensation  douloureuse,  mais  à  un  degré  différent,  suivant  l’é¬ 
poque  du  travail  où  l’on  observe.  En  effet  la  douleur  ne  peut 
dépendre  exclusivement  du  tiraillement  des  bords  de  l’orificé, 
car  elle  n’est  pas  moins  forte  lorsque  cet  orifice  est  complè¬ 
tement  dilaté.  On  ne  peut  guère  croire  non  plus  qüe  cë  ti¬ 
raillement  ait  lieu  sans  douleur  tant  que  l’orifice  Oppose  en¬ 
core  de  la  résistance.  D’un  autre  côté^  lorsque  l’enfant  est  placé 
de  manière  qu’il  n’appuie  ni  sur  l’orifice  de  la  matrice  ni  sür 
le  détroit  supérieurj  les  douleurs  ont  encore  lieu  :  il  est  vrai 
que  lorsque  la  tête  appuie  dans  l’excavation  du  bassin,  et 
surtout  lorsqu’elle  vient  presser  sur  le  plancher  inférieur  dë 
cette  cavité  et  distendre  la  vulve,  les  douleurs  deviennent  plus 
vives ,  mais  en  même  temps  elles  prennent  un  caractère  différent 
de  celui  qu’elles  avaient  jusqu’alors.  Si  la  contraction  utérine 
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est  douloufeuse  lors  même  qüfe  l’orifice  est  cotnplétemeht  di¬ 
laté,  et  que  l’enfant  vicieusement  placé  ne  presse  pas  sur  les 
parties  contenues  dans  le  bassin,  reste  donc  pour  l’expliquer 
la  eompression  des  nerfs  de  l’utérüs  entre  le  plan  des  fibres 
charnues  et  le  corps  contenu  dans  la  cavité  de  l’organe. 

Une  autre  circonstance  à  expliquer,  dont  les  auteurs  se  sont 
peu  occupés  et  dont  ils  n’ont  en  général  donné  que  là  eâuse 
finale ,  est  l’interruption  des  douleurs.  Si  la  femme ,  a-t-on  dit , 
n’eût  éprouvé  qu’une  douleur  ou  contraction  (  car  dans  le  lan¬ 
gage  ordinaire ,  confondant  l’effet  avec  la  cause ,  on  emploie , 
comme  nous  l’avons  dit,  un  de  cCs  mots  pour  l’autre) ,  elle  n’aû- 
rait  pu  supporter  sa  violence  et  sa  longueur.  Ràisonnèr  ainsi , 
c’est  indiquer  l’Utilité  de  cette  interruption  sans  rién  expliquer. 
Entrant  davantage  dans  la  question,  de  Buffon  l’attribue  à  là 
séparation  partielle  du  placenta,  et  Antoine  Petit,  à  la  résistance 
du  corps  contenu  qui  interrompt  et  suspend  l’effort  ;  mais  il  est 
évident  que  la  séparation  du  placenta  n’est  pour  rien  dans  là 
production  de  ce  phénomène,  car  dans  certains  cas  cette  sépara¬ 
tion  et  la  sortie  même  du  placenta  ont  lieu  avant  l’expUlsion  dtt 
fœtus ,  et  les  douleurs  n’en  suivent  pas  moins  leur  marche  ordi¬ 
naire  ;  il  en  est  de  même  dans  d’autres  Cas  où  le  plàbehtâ  est 
encore  entièrement  adhérent  après  la  sortie  du  fœtüs.  On  nè 
peut  guère  comprendre  comment  la  résistance  suspend  là  bon- 
traction  utérine,  si  Ce  n’est  en  admettant  que  pendant  cette 
contraction  les  nerfs  comprimés  entre  les  fibres  musculaires 
éprouvent  un  engourdissement.  Une  sorte  de  paralysie  momen¬ 
tanée  qui  empêche  la  continuation  de  l’action  mUsculâîre.  Cette 
supposition  ne  serait  pas  sans  difficultés ,  et  il  resterait  en'corè 
à  expliquer  comment  les  premières  contractions,  qui  sont  léè 
plus  faibles,  sont  en  même  temps  les  plus  courtes  et  les  plus 
éloignées,  tandis  qu’à  mesure  qu’elles  prennent  plüs  d’in¬ 
tensité  elles  deviennent  et  plus  longues  et  plus  rapprochées. 

Nous  venons  de  voir  que  la  douleur  dépend  de  la  contractioh 
de  l’utérus  ,  et  qu’elle  est  en  général  proportionnée  au  degré  de 
cette  contraction.  Ainsi  ce  que  je  vais  dire  de  là  douleur  doit 
s’entendre  également  de  la  contraction  utérine.  Au  commence¬ 
ment  du  travail  les  douleurs  sont  faibles,  courtes,  séparées  Tunè 
de  l’autre  par  une  longue  intermission  ;  on  les  appelle  vulgaire¬ 
ment  des  mouches ,  par  comparaison  av.ec  la  sensation  que  pro¬ 
duit  la  piqûre  des  insecte  s  de  ce  nom.  Elles  deviennent  ensuite 
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plus  longues ,  plus  rapprochées  et  de  plus  en  plus  violentes  ; 
mais  elles  ne  sont  encore  accompagnées  d’aucun  sentiment  de 
pesanteur  et  de  tenesme,  ni  de  la  contraction  des  muscles 
abdominaux;  on  les  uomme,  préparantes  ;  elles  durent  jusqu’à 
l’entière  dilatation  de  l’orifice  de  l’utérus.  Alors  les  douleurs, 
qui  gardent  à  peu  près  le  même  intervalle  que  dans  le  temps 
précédent,  sont  encore  plus  aiguës,  plus  longues;  elles  com¬ 
mencent  à  s’accompagner  de  tenesme ,  et  la  femme  unit  aux 
contractions  utérines  les  efforts  qui  résultent  de  celle  du  dia¬ 
phragme  et  des  muscles  abdominaux,  efforts  semblables  à 
ceux  que  l’on  fait  pour  expulser  les  matières  fécales.  On  leur 
donne  le  nom  de  douleurs  expulsives  ou  expiiltrices.  Enfin,  lorsque 
là  tête  de  l’enfant  vient  appuyer  sur  le  plancher  du  bassin, 
le  sentiment  de  pesanteur  et  de  tenesme  est  poussé  à  l’extrême, 
les  douleurs  ont  un  degré  de  violence  excessif;  elles  arrachent 
à  la  femme  des  cris  aigus;  il  s’y  joint  des  efforts  convulsifs 
auxquels  tous  les  niuscles  participent,  et  qui  agitent  tout  le 
corps;  on  a  voulu  les  désigner  sous  le  nom  un  peu  barbare 
Ae  conquassantes. 

Ces  douleurs  se  font  sentir  dans  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen,  et  suivent  ordinairement,  dans  le  premier  temps  du 
travail,  la  direction  d’une  ligne  qui  de  l’ombilic  se  rendrait 
vers  la  seconde  pièce  du  sacrum ,  et  dans  le  dernier  temps  elles 
se  portent  du  même  point  vers  le  coccyx.  Quelquefois  elles  se 
font  seulement  sentir  dans  les  régions  lombaires  et  sacrées  ; 
c’est  ce  qu’on  remarque  surtout  dans  les  cas  d’obliquité  anté¬ 
rieure  de  l’utérus.  Les  femmes  les  appellent  alors  douleurs  de 
reins ^  et  elles  ont  l’idée,  qui  n’est  pas  dénuée  de  fondement, 
qu’avec  de  pareilles  douleurs  l’accouchement  est  plus  long  et 
plus  pénible.  Toujours  est-il  que  ces  douleurs  les  fatiguent  et 
les  tourmentent  plus  que  celles  qui  ont  la  direction  que  j’ai 
précédemment  indiquée.  Vers  la  fin  du  travail  elles  perdent  le 
plus  ordinairement  ce  caractère. 
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2°  Le  second  phénomène  dont  nous  ayons  à  nous  oecuper  est 
la  dilatation  de  t orifice  de  V utérus.  Les  physiologistes  qui  admet¬ 
taient  pour  cause  de  l’accouchement  les  efforts  du  fœtus,  pen¬ 
saient  aussi  qu’il  était  la  cause  efficiente  de  cette  dilatation , 
en  poussant  sa  tête  à  la  manière  d’un  coin  entre  les  parois  du 
col.  On  pourrait  accumuler  beaucoup  de  raisonnemens  pour 
combattre  avec  succès  cette  opinion  ;  mais  une  seule  obser¬ 
vation  suffit  pour  la  renverser,  c’est  que  le  plus  souvent  cette 
dilatation  se  complète  avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux, 
et  que  tant  que  les  membranes  sont  intactes ,  la  tête  du  fœtus, 
au  lieu  de  presser  contre  l’orifice  pendant  la  douleur,  seul 
temps  où  les  bords  de  cet  orifice  sont  tendus  et  où  s’opère  la 
dilatation ,  s’en  éloigne  au  contraire.  11  est  bien  vrai  qu’après  la 
rupture  des  membranes  la  tète  appuie  directement  sur  l’orifice 
et  contribue  à  sa  dilatation  ;  mais  c’est  d’une  manière  toute  pas¬ 
sive,  comme  nous  le  verrons  plus  bas.  La  contraction  des 
fibres  de  l’utérus  est  encore  la  eause  de  ce  phénomène.  Pour 
concevoir  comment  cela  a  lieu ,  il  faut  se  rappeler  que  les  parois 
de  l’utérus  sont  appliquées  sur  la  surface  des  membranes  qui 
offre  une  forme  régulièrement  ovoïde,  ou  après  la  rupture  des 
membranes  sur  le  corps  du  fœtus  qui ,  replié  sur  lui-même , 
en  présente  une  à  peu  près  semblable;  que  des  fibres  de  l’uté¬ 
rus  les  longitudinales  sont  les  plus  nombreuses  ;  qu’ enfin  les 
fibres  circulaires  du  col  sont  affeiblies  par  la  distension  exces¬ 
sive  qu’elles  ont  subie ,  et  que  celles  qui  forment  le  cei’cle  de 
l’orifice  peuvent  seules  opposer  une  résistance  d’abord  assez 
forte,  mais  qui  s’affaiblit  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’elles 
sont  obligées  de  céder  à  l’action  des  fibres  longitudinales.  Si 


842  Accouchement  (phénomèn.  de  t’). 

l’on  se  représente  actuellement  que  ces  fibres  entrent  en  con¬ 
traction,  on  verra  facilement  que,  ne  pouvant  rétrécir  la  ca¬ 
vité  de  l’utérus  qui  se  trouve  remplie,  toute  leur  action  doit 
être  employée  à  tirailler  chacun  des  points  du  cercle  de  l’orifice 
auquel  elles' viennent  aboutir,  et  à  les  éloigner  du  centre;  ce 
qu’elles  font  d’autant  plus  efficacement  et  régulièrement ,  qu’en 
se  raccourcissant  elles  glissent  sur  la  surface  du  corps  ovoïde 
contenu  dans  l’utérus  comme  sur  la  gorge  d’une  poulie.  Aussi 
chaque  point  des  bords  de  l’orifice  se  trouvant  tiré  également, 
Fouverture  qu’il  présente  offre  une  figure  circulaire.  Mais  si 
le  fœtus  est  placé  transversalement,  et  la  matrice  dilatée  dans 
ce  sens ,  la  rétraction  des  fibres  étant  également  plus  grande 
dans  le  même  sens ,  l’ouverture  de  l’orifice  est  elliptique.  Si  la 
matrice  étant  oblique,  un  des  côtés  de  l’orifice  appuie  sur  le 
point  correspondant  du  bassin,  cette  pression  nuisant  de  ce 
cêtgà  la  dilatation  de=  l’orifice,  sa  figure  circulaire  est  dépri¬ 
mée  de  ce  côté. 

A  cette  cause  déjà  si  puissante,  que  nous  devons  regarder 
comme  la  principale,  et  qui,  dans  les  cas  où  les  membranes  sont 
rompues  prématurément  et  où  l’enfant  est  placé  transversale¬ 
ment,  suffit  seule,  il  vient  bientôt  s’en  joindre  une  autre  qui, 
pour  n’être  qu’accessoire ,  aide  cependant  singulièrement  l’ac- 
tion  de  la  première.  Dès  qu’il  y  a  un  commencement  de  dila¬ 
tation  suffisant,  l’extrémité  inférieure  des  membranes  s’engage 
à  la  manière  d’un  coin  entre  les  bords  de  l’orifice;  et,  comme 
elles  sont  remplies  d’un  liquide,  elles  pressent  uniformément 
sur  tons  les  points  de  cet  orifice,  et  avec  toute  la  force  de  l’im¬ 
pulsion  communiquée  au  fluide  par  la  contraction  des  parois 
de  l’utérus. 

La  dilatation  de  l’orifice  de  l’utérus  s’opère  d’abord  avec 
beaucoup  de  lenteur,  et  même  pendant  les  premiers  temps  du 
travail  cet  orifice  sg  rétrécit,  ses  bords  sont  agités  d’une  sorte 
de  vibration  pendant  la  contraction,  ce  qui  tient  sans  doute  à 
l’énergie  que  conserve  encore  la  faculté  contractile  des  fibres 
eirculaires  ;  et  ce  n’est  qu’ après  que  la  contraction  a  cessé  que 
l’on  s’aperçoit  de  l’effet  qu’elle  a  produit  pour  la  dilatation. 
Peu  à  peu  cette  énergie  est  surmontée  par  l’action  des  fibres 
longitudinales ,  et  elle  diminue  à  proportion  de  l’extension  que 
ces  fibres  circulaires  éprouvent.  Aussi  la  dilatation  de  l’orifice 
devient  sensible  pendant  la  contraction,  et  se  fait  avec  d’au- 
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tant  plus  de  rapidité  que  le  travail  avance  davantage.  En  même 
temps  que  l’orifice  se  dilate  ses  parois  s’amincissent.  La  dilatation 
s’exécute  avec  facilité  quand  l’orifice  correspond  au  centre  de 
l’excavation  du  bassin,  que  ses  bords  sont  minces  et  souples, 
et  que  les  membranes  sont  entières.  Elle  est  difficile  au  con¬ 
traire  quand  l’une  de  ces  conditions  manque,  surtout  quand 
après  la  rupture  des  memlDranes  ce  n’est  pas  la  tête  qui  se 
présente ,  et  plus  encore  quand  l’enfant  est  situé  de  telle  ma¬ 
nière  qu’aucune  de  ses  parties  n’appuie  sür  l’orifice.  11  est 
facile  de  se  rendre  raison  de  ces  différences ,  après  ce  que  je 
viens  de  dire  sur  la  cause  et  le  mécanisme  de  cette  dilatation. 

3°  Dès  les  derniers  temps  de  la  grossesse  les  parties  génitales 
de  la  femme  commencent  à  devenir  plus  humides.  Lorsque  le 
travail  est  déclaré,  cette  sécrétion  devient  plus  abondante,  et 
bientôt  il  s’écoule  de  la  matrice  et  du  vagin  des  mucosités  vis¬ 
queuses  semblables  à  uii  blanc  d’œuf  qui  aurait  subi  un  com¬ 
mencement  de  coction.  C’est  ce  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de 
glaires,  dont  la  quantité  va  en  augmentant  à  mesure  que  le 
travail  avance.  Ces  glaires,  à  une  époque  plus  ou  moins  avan¬ 
cée  ,  sont  marquées  de  quelques  stries  de  sang,  ou  même  sont 
totalement  colorées  par  ce  fluide.  Qn  dit  alors  que  les  femmes 
marquent,  et  quelques  personnes  regardent  cette  circonstance 
comme  indiquant  le  commencement  du  travail ,, d’autres  comme 
le  présage  de  sa  prompte  terminaison  ;  mais  il  n’y  a  rien  de  si 
variable  que  l’instant  où  ce  sang  commence  à  paraître.  C’est 
quelquefois  plusieurs  jours  même  avant  le  commencement  du 
travail;  d’autres  fois  l’accouchement  se  termine  sans  que  l’on 
ait  aperçu  la  moindre  tache  de  sang  dans  les  glaires.  Dans 
d’autres  cas ,  après  que  quelques  stries  de  sang  ont  teint  les 
glaires ,  on  cesse  d’en  voir  paraître  pendant  le  reste  du  travail. 
Il  est  des  cas  où  l’accouchement  se  fait  à  sec,  comme  l’on  dit, 
e’est-à-dire  où  ces  glaires  manquent  totalement  ;  alors  le  va¬ 
gin  et  les  parties  génitales  externes  sont  dans  un  grand  état  dé 
sécheresse,  dé  tension  et  de  chaleur. 

Le  toucher  prouve  que  ces  glaires  viennent  non  du  vagin , 
mais  de  l’intérieur  de  l’utérus.  Antoine  Petit  les  regardait 
comme  produites  par  les  lacunes  muqueuses  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  et  de  plus  par  la  transsudation  de  l’eau  de  l’amnios  à  tra¬ 
vers  les  membranes.  Quant  à  cette  seconde  soui’ce ,  on  ne  peut 
guère  l’admettre ,  car  toutes  les  expériences  que  l’on  peut  faire 
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sur  les  membranes  prouvent  qu’elles  n’ont  point  la  porosité 
physique  qui  serait  nécessaire  pour  permettre  cette  transsuda¬ 
tion  :  d’ailleurs  l’eau  de  l’amnios  n’a  pas  la  viscosité  de  ces 
glaires  ;  et  encore  ne  serait-ce  que  sa  portion  la  plus  ténue  qui 
pourrait  ainsi  se  faire  jour  à  travers  des  pores  si  étroits.  Cette 
transsudation  devrait  avoir  lieu  pendant  la  contraction  utérine, 
et  alors  la  surface  des  membranes ,  au  lieu  d’être  humectée  ; 
semble  au  contraire  sèche  lorsqu’on  la  palpe  dans  le  toucher. 
D’autres  personnes  pensent  que  ces  glaires  sont  la  partie  la 
plus  épaisse  des  liquides  destinés  à  former  l’eau  de  l’amnios , 
et  qui,  n’ayant  pas  pu  pénétrer  jusque  dans  l’intérieur  des 
membranes  à  cause  de  la  ténuité  des  vaisseaux,  se  serait  accu¬ 
mulée  dans  les  vaisseaux  d’un  plus  grand  calibre  qui  charrient 
ces  liquides ,  jusqu’à  ce  que  les  contractions  utérines  expri¬ 
massent  enfin  cet  amas,  de  viscosités.  Une  telle  accumulation 
de  liquides  inertes  est  loin  d’être  démontrée  par  les  recherches 
anatomiques,  et  elle  répugne  tellement  aux  idées  les  plus 
saines  de  la  physiologie ,  qu’il  est  inutile  de  la  combattre.  Il  est 
bien  plus  naturel  de  regarder  ces  glaires  comme  le  produit  de 
la  sécrétion  des  cryptes  muquèux  du  col  de  la  matrice  dévelop¬ 
pés  pendant  la  grossesse ,  sécrétion  qui  est  augmentée  et  mo¬ 
difiée  par  l’état  d’irritation  que  le  travail  cause  nécessairement 
dans  toutes  ces  parties.  Cette  sécrétion,  comme  toutes  les 
analogues,  devient  plus  abondante  à  mesure  que  l’irritation 
augmente,  tant  que  celle-ci  ne  dépasse  pas  de  certaines  limites  ; 
car  alors  elle  est  supprimée  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas 
d’accouchemens  fec.?.  Dans  certains  états  pathologiques ,  la  sur¬ 
face  interne  de  l’utérus  devient  le  siège  d’une  sécrétion  sem¬ 
blable  ,  et  les  femmes  laissent  échapper  du  vagin  des  paquets 
assez  volumineux  de  glaires  absolument  de  même  apparence 
que  ceux  qui  sortent  pendant  l’accouchement.  Ces  glaires 
servent  à  humecter,  ramollir  et  lubrifier  les  parois  du  vagin, 
et  à  faciliter  d’une  part  la  dilatation  de  cette  partie,  et  d’autre 
part  le  glissement  de  la  surface  du  foetus  sur  celle  des  parties 
de  la  mère. 

Le  sang  qui  se  mêle  aux  glaires  vient ,  suivant  quelques  phy¬ 
siologistes,  des  vaisseaux  utérins  dont  les  orifices  sont  décou¬ 
verts  par  suite  du  décollement  d’une  partie  du  placenta.  Sui¬ 
vant  d’autres ,  il  s’écoule  des  petites  déchirures  qui  se  font  aux 
bords  de  l’orifice  de  l’utérus.  Probablement  aussi  il  se  passe  ici 


345 


ACCOUCHEMENT  (  PHÊXOMÈN.  DE  !.’)• 
la  même  chose  que  sur  les  autres  surfaces  muqueuses  ;  le 
san(3f ,  sous  l’influence  d’un  certain  degré  d’irritation ,  est  versé 
par  les  bouches  exhalantes  des  capillaires  sans  qu’il  y  ait  de 
rupture.  Je  pense  qu’il  ne  faut  adopter  exclusivement  au¬ 
cune  de  ces  explications,  et  que  ces  trois  causes  peuvént, 
soit  isolément.,  soit  concurremment,  selon  les  cas,  produire 
cet  effet. 

4“  Il  suffit  de  comparer  le  volume  de  l’œuf  au  terme  de  son  dé¬ 
veloppement  avec  l’étendue  du  diamètre  du  bassin  pour  recon¬ 
naître  qu’il  ne  peut  parcourir  le  canal  qu’ après  s’être  rompu. 

La  rupture  de  l’œuf  est  ordinairement  précédée  d’un  phéno¬ 
mène  connu  sous  le  nom  de  formation  de  la  poche  des  eaux ,  et 
immédiatement  suivie  de  l’écoulement  d’une  partie  ou  de  la  to¬ 
talité  du  liquide  amniotique. 

On  désigne  sous  le  nom  de  poche  des  eaux  la  saillie  que  les 
membranes  remplies  du  liquide  amniotique  et  poussées  par 
les  contractions  utérines  font  à  travers  l’orifice  de  l’utérus. 
Cette  saillie  affecte  en  général  la  forme  d’un  segment  de  sphère  ; 
mais  cette  forme  varie  suivant  diverses  circonstances.  Elle 
suit  celle  que  prend  l’orifice  utérin  en  se  dilatant.  Le  plus 
souvent  hémisphérique ,  elle  est  quelquefois  ellipsoïde  trans¬ 
versalement  ;  d’autres  fois  elle  est  déprimée  sur  un  de  ses 
côtés.  La  partie  de  l’enfant  qui  se  présente  a  aussi  quelque 
influence  sur  elle  ;  ainsi ,  lorsque  c’est  une  partie  peu  volumi¬ 
neuse  ,  comme  le  pied  ou  la  main ,  la  poche  des  eaux  est  le 
plus  souvent  allongée  ;  ce  qui  a  lieu  aussi,  indépendamment 
de  cette  circonstance,  quand  les  membranes  sont  d’une  tex¬ 
ture  peu  serrée.  Lorsque  l’orifice  de  la  matrice  commence  à  se 
dilater,  les  membranes  sont  poussées  pendant  la  douleur  contre 
sa  face  supérieure  ;  à  mesure  que  la  dilatation  augmente ,  elles 
s’engagent  dans  l’orifice,  affleurent  bientôt  sa  face  vaginale,  et 
forment  ensuite  une  saillie  dont  la  surface  est  fortement  ten¬ 
due,  et  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  dans  le  vagin,  selon 
qu’elles  sont  plus  ou  moins  résistantes  et  qu’elles  contiennent 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide;  quelquefois 
même  elles  viennent  paraître  entre  les  lèvres  de  la  vulve.  Dès 
que  la  douleur  a  cessé,  cette  saillie  disparaît,  le  fluide  qui  la 
formait  rentre  dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  les  membranes 
flasques  et  relâchées  se  laissent  facilement  plisser.  Pour  ex- 
pliquers  ce  phénomène,  Antoine  Petit  pense  que  par  suite  de 
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l’exsudatioQ  de  l’eau  de  l’amnios  les  membranes ,  moins  exac¬ 
tement  remplies,  ont  pris  du  lâche,  ce  qui  leur  permet  de 
faire  saillie  à  trayers  l’orifice  de  l’utérus.  Nous  avons  déjà  vu 
qu’on  ne  peut  guère  admettre  cette  exsudation  de  l’eau  de 
l’amnios.  Quoique  les  membranes  aient  peu  d’élasticité ,  peu 
d’extensibilité ,  cet  auteur  va  certainement  trop  loin  quand  il 
leur  refuse  absolument  cette  propriété.  11  nous  semble  qu’on 
peut  facilement  se  rendre  raison  de  la  formation  de  la  poche 
des  eaux  sans  avoir  recours  à  l’explication  proposée  par  An¬ 
toine  Petit.  D’abord  il  paraît  bien  évident  que  les  membranes , 
qui  ne  céderaient  pas  sans  se  rompre  à  un  effort  un  peu  vio¬ 
lent  et  subit,  se  laissent  distendre  par  l’action  lente,  graduée  et 
soutenue  des  contractions  utérines  qui  poussent  l’eau  de  l’am- 
nios  vers  le  vide  de  l’orifice  de  l’utérus;  mais  elles  ne  re¬ 
viennent  pas  sur  elles-mêmes ,  et  restent  par  conséquent  dans 
un  état  de  laxité  qui  va  continuellement  en  augmentant.  Gette 
cause  n’est  pas  la  seule.  Pendant  la  contraction  utérine ,  les 
parois  du  col  sont  tirées  en  haut  vers  le  fond,  tandis  que  la 
partie  libre  des  membranes  est  poussée  vers  l’orifice;  de  sorte 
que  par  ce  mouvement  en  sens  inverse  l’union  de  la  mem¬ 
brane  avec  la  face  interne  du  col  est  rompue  d’abord  au  voi¬ 
sinage  de  l’orifice,  et  de  proche  en  proche  jusque  vers  la 
partie  supérieure,  et  même  jusqu’au  bord  du  placenta  dans 
certains  cas.  C’est  cette  partie  libre  des  membranes  qui  des¬ 
cend  dans  le  vagin  et  reçoit  la  portion  d’eau  de  l’amnios  qui 
ne  peut  plus  être  contenue  dans  la  cavifé  de  l’utérus ,  rétrécie 
par  la  contraction  de  ses  parois. 

Quand  les  membranes  se  trouvent  à  découvert  et  privées  de 
soutien  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande ,  elles  ne  peu¬ 
vent  plus  supporter  l’effort  du  liquide  poussé  par  la  contrac¬ 
tion  utérine  ;  elles  se  rompent  au  moment  où  cette  contraction 
est  plus  forte,  et  il  s’écoule  une  certaine  quantité  d’eau  dè 
l’amnios.  Le  reste  de  ce  liquide  ne  sort  que  successivement; 
car  ce  n’est  pas  en  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur  qu’il 
s’écoule,  mais  bien  parce  qu’il  est  expulsé  par  l’action  de  la 
matrice.  En  effet,  une  portion  de  ce  liquide  ne  sort  qu’avec  le 
foetus  ou  immédiatement  après  lui, parce  que,  logée  entre  les 
membres  du  foetus ,  elle  s’est  trouvée  soustraite  à  cette  action. 
La  rupture  des  membranes  ne  s’opère  pas  toujours  à  cette 
époque  et  au  même  endroit.  Elle  peut  avoir  lieu  au  commence- 
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méat  du  travail,  quelques  jours  et  même  un  mois  et  six  se¬ 
maines  avant  qu’il  ne  commence ,  comme  nous  aurons  occasion 
de  le  dire  en  parlant  des  causes  de  l’avortement.  Dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  cette  rupture  ne  se  fait  qu’au  moment  où 
la  tète  de  f  enfant  franchit  la  vulve  ;  quelquefois  alors  elle  a 
lieucirculairement,  et  la  tête  entraîne  avec  elle  une  espèce  de 
calotte  membraneuse.  Le  vulgaire  dit  que  l’enfant  est  né  coiffé, 
et  regardait  autrefois  cette  circonstance  comme  un  présage  de 
bonheur  pour  lui.  Depuis  on  a  voulu  regarder  cette  coiffe 
comme  pouvant  lui  être  funeste,  en  couvrant  le  nez  et  la 
bouche ,  et  s’opposant  à  l’établissement  de  la  respiration.  Elle 
n’est  que  bien  rarement  assez  prolongée  jusque-là ,  et  il  faur 
drait  que  l’enfant  tombât  dans  les  mains  de  personnes  bien 
inattentives  pour  qu’on  ne  reconnût  pas  cet  obstacle.  Un  autre 
inconvénient  plus  réel  de  cette  rupture  tardive  des  memr 
branes ,  c’est  de  rendre  la  marche  de  l’accouchement  un  peu 
plus  lente.  Outre  cela,  le  tiraillement  que  les  membranes  éprou¬ 
vent  dans  ce  cas,  se  prolongeant  jusqu’au  placenta,  peut,  sur¬ 
tout  lorsque  ce  corps  n’est  pas  implanté  directement  au  fond 
de  l’utérus ,  donner  lieu  à  sa  séparation  prématurée  et  à  une 
hémorrhagie  utérine.  Mais  c’est  surtout  lorsqu’une  première 
déchirure  s’est  faite  vers  un  point  plus  ou  moins  élevé  des  mem¬ 
branes  ,  et  a  permis  la  sortie  de  la  plus  grande  portion  de  l’eau 
de  l’amnios ,  quç  l’on  remarque  l’effet  que  je  viens  de  décrire. 
En  effet  il  arrive  assez  souvent  à  la  suite  d’un  effort,  et  quel¬ 
quefois  aussi  sans  cause  connue ,  que  les  membranes  se  rom¬ 
pent  dans  un  point  assez  éloigné  de  l’orifice  de  l’utérus.  Alors, 
non  seulement  la  quantité  de  liquide  qui  est  au  dessus  de  la 
déchirure ,  mais  encore  une  portiqn  de  celle  qui  est  au  dessous, 
et  qui  reflue  jusque-là  pendant  la  contraction  utérine,  ou 
plutôt  toute  la  portion  qui  n’est  pas  soustraite  à  l’action  des 
contractions  utérines,  sort  peu  à  peu  par  cet  endroit.  Il  m’est 
absolument  impossible  d’expliquer  d’une  manière  exacte  pour¬ 
quoi  les  membranes  se  déchirent  ainsi  dans  un  lieu  où  elles 
sont  soutenues  par  les  parois  de  l’utérus.  Quant  à  leur  rupture 
plus  ou  moins  tardive  vers  le  centre  de  l’orifice,  on  l’explique 
aisément  par  le  plus  ou  moins  de  fermeté  de  leur  texture. 

Les  autres  phénomènes  tiennent  à  l’intensité  des  efforts  aux¬ 
quels  la  femme  se  livre,  et  s’expliquent  d’eux-mêmes.  Les  vo- 
miçsemens  dépendent  de  la  connexion  sympathique  qui  unit 
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l’estomac  et  l’utérus.  Oa  les  regarde  en  général  comme  favo¬ 
rables  à  l’accouchement,  et  sous  ce  point  de  vue  quelques  ac¬ 
coucheurs  ont  recommandé  de  les  exciter  artificiellement  pour 
hâter  la  terminaison  d’un  accouchement  trop  lent.  Il  est  vrai 
que  le  plus  souvent  leur  apparition  annonce  une  prompte  ter¬ 
minaison  ;  mais  cela  vient  de  ce  qu’ils  n’ont  lieu  que  lorsque 
les  contractions  utérines  sont  énergiques,  et  non  de  ce  qu’ils 
ont  quelque  influence  Sur  la  marche  du  travail. 

Les  développemens  que  nous  avons  donnés  à  l’exposition  des 
phénomènes  du  travail  démontrent  assez  toute  l’influence  que 
l’énergie  ou  la  faiblesse  des  contractions  utérines ,  la  rigidité 
ou  la  souplesse  des  parties  molles ,  la  lenteur  ou  la  rapidité 
avec  laquelle  se  met  en  jeu  la  contractilité  de  tissu  des  parois 
utérines ,  exercent  sur  la  facilité  ou  la  difficulté ,  et  sur  les  ré¬ 
sultats  immédiats,  heureux  ou  malheureux  de  l’enfantement; 
ces  développemens  font  assez  voir  par  conséquent  combien  est 
inexàcte  l’idée  des  accoucheurs  qui  n’ont  considéré  l’accom¬ 
plissement  de  cette  fonction  que  comme  la  solution  d’un  pro¬ 
blème  de  mécanique ,  combien  est  défectueuse  surtout  la 
définition  suivante  d’Astruc  :  «  Une  cavité  extensible  d’une  cer¬ 
taine  capacité  étant  donnée,  en  tirer  un  corps  flexible  d’une 
longueur  et  d’une  grosseur  donnée  par  une  ouverture  dila¬ 
table  jusqu’à  un  certain  point.  » 

Cependant  les  phénomènes  que  nous  avons  étudiés  jusqu’à  ' 
présent  ne  sont  pas  les  seuls  qui  constituent  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement,  il  en  est  d’autres  qui  sont  réellement  mécaniques 
et  qui  vont  devenir  l’objet  de  notre  étude. 

§  IV.  Mécanisme  de  l’accouchement.  —  Pour  que  l’accouche¬ 
ment  se  termine  naturellement,  il  faut  la  réunion  de  certaines 
conditions,  tant  du  côté  de  la  mère  que  du  côté  du  fœtus.  Du 
côté  de  la  mère,  il  faut  que  le  bassin  ait  des  dimensions  suffi¬ 
santes  pour  livrer  passage  à  l’enfant,  que  les  parties  génitales 
soient  bien  conformées,  que  les  forces  soient  capables  de  four¬ 
nir  aux  efforts  du  travail,  et  qu’aucun  accident  ne  vienne 
troubler  la  marche  de  la  nature.  Pour  le  fœtus ,  il  faut  qu’il 
soit  bien  conformé,  c’est-à-dire  qu’il  ne  soit  affecté  d’aucun 
vice  de  conformation  qui  augmenterait  son  volume  au  point 
de  former  un  obstacle  à  sa  sortie,  et  de  plus  qu’il  se  présente 
convenablement  à  l’orifice  de  l’utérus  et  aux  détroits  du  bas*- 
sin.  Or  il  n’est  dans  une  situation  convenable  relativement  à 
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l’accouchement  que  lorsque  c’est  une  des  extrémités  de  l’o¬ 
voïde,  qu’il  représente  tant  qu’il  est  contenu  dans  l’utérus,  qui 
répond  à  ces  ouvertures.  Hippocrate  avait  déjà  bien  exprimé 
cette  idée  en  comparant  le  foetus  à  une  amande  renfermée  dans 
une  fiole,  et  qui  n’en  peut  sortir  si  elle  se  présente  entravers. 

Ces  conditions  sé  trouvent  le  plus  souvent  réunies ,  de  sorte 
que  les  accoucbemens  dont  la  terminaison  exige  les  secours  de 
l’art  sont  dans  une  proportion  très  faible  relativement  à  ceux 
qui  se  terminent  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Il  est  im¬ 
possible  d’établir  cette  proportion  d’une  manière  exacte  ;  parce 
que  tel  accouchement  qui  se  serait  terminé  heureusement  et 
naturellement  si  sa  direction  eût  été  confiée  à  une  personne 
expérimentée  et  patiente,  semblera  à  une  autre,  moins  con¬ 
fiante  dans  le  pouvoir  de  la  nature  ou  mue  par  d’autres  motifs, 
exiger  l’intervention  de  secours  actifs.  Outre  cela ,  la  diversité 
du  climat  influe  évidemment  sur  la  terminaison  plus  ou  moins 
facile  de  l’accouchement,  et  il  est  de  plus  à  remarquer  que  ces 
relevés  ne  se  font  guère  que  dans  les  hôpitaux  où  le  nombre 
des  accoucbemens  laborieux  ou  difficiles  est  plus  grand ,  pour 
deux  causes  principalement:  parce  que  chez  les  personnes  que 
ces  établissemens  reçoivent,  les  causes  de  déformation  du  bas¬ 
sin,  de  mauvaise  position  et  de  malalie  du  foetus,  sont  plus  fré¬ 
quentes,  et  parce  que  l’on  y  porte  beaucoup  de  femmes  dont 
l’accouchement  a  été  reconnu  d’avance  devoir  être  difficile  ou 
a  été  tenté  sans  succès  par  des  praticiens  du  dehors. 

Le  tableau  suivant  offre  les  résultats  des  observations  faites 
à  l’hospice  de  la  Maternité ,  à  Paris  ;  à  Londres ,  sous  la  direc¬ 
tion  du  dispensaire  de  Westminster,  par  les  soins  du  docteur 
Bland  ;  et  à  l’école  d’accouchemens  de  Vienne ,  dirigée  par 
M.  le  professeur  Boër. 

A  l’hospice  de  la  Maternité ,  dans  l’espace  de  quinze  années, 
20,357  accoucbemens  ont  produit  20,517  enfans;  sur  ce  nombre 
d’accouchemens  20,183  ont  été  naturels  et  334  contre  nature 
ou  laborieux.  Proportion.  ::  61  f  :  1. 

A  l’école  de  Vienne,  de  1.790  à  1793,  trois 
ans,  2923  accoucbemens,  2952  enfans,  53  cas 
de  dystocie.  Proportion.  55f;l. 

De  1801  à  1806,  six  ans,  6696  enfans  nés,  50 
cas  de  dystocie.  ::  131^:1. 

Au  dispensairedeWestminster,1897aceou- 
chçmens,  1923  enfans,  32  cas  de  dystocie.  60  :  1. 
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Les  relevés  de  ces  observations  sont  tirés  du  Mémorial  de 
l’art  des  accouchemens ,  par  madame  Boivin  ;  de  YJbrégé  des 
Transactions  philosophiques  ;  et  de  l’ouvrage  du  professeur  Boër, 
intitulé  Naturalis  medicinœ  obstetriciœ,  lib.  Vli. 

Les  observations  de  ce  dernier  offrent  deux  périodes  dont 
les  résultats  sont  bien  différens,  soit  que  cela  tienne  à  l’expé¬ 
rience  acquise  par  ce  professeur  et  au  perfectionnement  de 
sa  pratique ,  soit  que  les  notes  qu’il  nous  a  transmises  aient 
été  moins  fidèles ,  ce  qui  n’est  guère  probable. 

A  ces  tableaux  nous  en  pourrions  joindre  beaucoup  d’autres 
plus  récemment  publiés  ;  mais  ce  soin  nous  a  paru  inutile , 
parce  qu’ils  ne  feraient  que  reproduire  à  peu  près  les  mêmes 
résultats  que  les  précédens. 

Quoique  l’histoire  de  la  révolution  qui  s’est  opérée  dans  l’art  do«- 
accouchennens ,  relativement  au  mécanisme  de  la  u  leniil;.  e- 
placer  en  tête  de  ceux  à  qui  elle  est  due  les  noms  o-  , ofc  sliaii  ! 
et  de  Levret ,  je  ne  donnerai  point  ici  le  titre  de  leur.  aàvôls- 

qù’ils  doivent  trouver  place  parmi  les  traités  généraux  ■  .  gjps 
graphie  du  mot  obstétrique.  Je  commence  par  le  précurseu.  ,  .  f 
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Une  des  coiiditioiis  de  raeeouehemeht  naturel  est ,  comme 
nous  venons  de  le  dire ,  que  lè  foetus  présente  à  l’orifice  de 
extrémités  du  corps  ovoïde  qü’il  repl'éseiité 
*  i.’ifermé  dans  l’utérüs ,  oü  dü  grand  diamètre  de 

n  xête  est  l’une  de  ces  extréminés  ;  le  pelvis  eons- 

- 1  ^ous  désignerons  la  première  par  le  nom  d’ex- 
epïialique ,  et  la  Seconde  par  celui  d’extrémité  pel- 

-  '  >ne. 

‘ i’fésentation  dé  l’extrémité  céphalique  àù  détroit  abdominal. — 
Gette  situation  du  foetus  est  incontestablement  la  plus  heureuse 
et  la  plus  conamune.  En  effet,  sur  lès  20,517  enfans  nés  à  l’hbs- 
pice  de  la  Maternité,  19,810  se  sont  présentés  par  la  tête.  Ce¬ 
pendant  ,  quand  la  tête  s’offre  la  prernière  à  l’orifice  de  l’uté¬ 
rus,  tantôt  elle  est  fléchie  sur  lé  tronc,  tantôt,  au  contraire, 
elle  est  étendue  ;  dans  le  premier  cas ,  qui  est  le  plus  ordinaire, 
la  tête  se  présente  par  le  sonimet;  l’occiput  tendant  à  s’engager 
le  premier  ;  dans  le  second  cas ,  qui  est  beaucoup  plus  rare ,  la 
tête  se  présente  par  la  face ,  et  c’est  alors  celle  des  deux  extré¬ 
mités  du  grand  diamètre  de  la  tête  qui  est  représentée  par  le 
menton ,  qui  doit  descendre  d’abord  dans  l’excavation  dü  bas¬ 
sin.  Ainsi  les  présentations  de  ;  l’extréniité  céphalique  com¬ 
prennent  des  présentations  du  sommet  et  des  présentations  de 
la  face. 

Présentation  du  sommet  de  la  tête.  —  Cette  position  de  l’extré- 
inité  céphalique  a  été  regardée ,  à  juste  titre ,  coinme  la  plüs 
fréquente ,  la  plus  naturelle  et  la  plus  favorable  pour  l’heureuse 
issue  de  l’accouchement.  Parmi  les  20,517  enfans  que  nous 
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avons  précédemment  cités,  19,730  sont  nés  en  présentant  le 

sommet  à  l’ouverture  supérieure  du  Lassin. 

Lorsque  l’extrémité  céphalique  se  présente  au  détroit  abdo¬ 
minal  dans  la  position  qui  est  actuellement  l’objet  de  notre 
étude ,  il  est  important  de  se  représenter  que,  même  au  commen¬ 
cement  du  travail,  et  avant  la  rupture  des  membranes,  elle  est 
en  partie  fléchie  sur  le  tronc ,  ainsi  qu’elle  l’est  naturellement 
d’ailleurs  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse  ;  que  la  région 
sincipitale ,  ou  le  sommet,  n’est  pas  par  conséquent  tout-à-fait 
parallèle  au  plan  du  détroit  supérieur ,  comme  l’admettait  Bau- 
delocque ,  et  comme  l’admettent  encore  beaucoup  d’accou¬ 
cheurs  ;  que  sa  direction  est  au  contraire  celle  d’une  ligne  qui 
tomberait  très  obliquement  sur  le  plan  de  ce  détroit  ;  que  ce 
n’est  pas  la  grande  circonférence  de  la  tête ,  mais  une  circon¬ 
férence  intermédiaire  entre  cette  dernière  et  la  plus  petite ,  et 
par  conséquent  les  diamètres  moyens  qui  sont  en  rapport  avec 
ceux  de  l’entrée  du  petit  bassin;  qu’enfin,  à  cette  époque  du 
travail,  et  même  avant,  la  tête  n’est  pas  au  niveau  du  détroit 
supérieur ,  ainsi  qu’on  le  dit  ordinairement ,  et  ainsi  que  ce 
devrait  être  souvent  si  elle  n’était  pas  fléchie ,  mais  qu’elle  est 
déjà  engagée  dans  le  détroit,  et  fait  une  certaine  saillie  dans 
l’excavation.  Nous  reconnaîtrons  plus  tard  toute  l’importance 
de  cette  dernière  observation,  et  nous  aurons  des  occasions 
nombreuses  de  la  rappeler.  La  situation  de  la  tête  dans  la  pré¬ 
sentation  du  sommet  est  ordinairement  telle  que  nous  venons 
de  l’indiquer,  et  c’est  en  réalité  la  région  occipito-pariétale  qui 
se  présente  et  qui  descend  la  première. 

Lorsque  le  sommet  se  présente  au  détroit  supérieur,  la  tu¬ 
bérosité  occipitale  et  la  fontanelle  antérieure  (nous  prendrons 
ces  deux  points  de  reconnaissance  sur  la  tête  du  fœtus  )  peu¬ 
vent  se  trouver  en  rapport  avec  quelque  point  que  ce  soit  de 
la  circonférence  du  détroit  qu’ils  se  disposent  à  franchir.  Tous 
ces  rapports  possibles  peuvent  être  rattachés  pourtant,  comme 
nous  le  faisons  depuis  dix  ans  dans  nos  leçons  à  l’école  de  la 
Maternité ,  à  deux  divisions  ou‘  à  deux  positions  uniques  :  dans 
l’une  (position  occipito-antérieure),  la  tubérosité  occipitale 
répond  à  l’un  des  points  de  la  moitié  antérieure  du  bassin  ; 
dans  l’autre  (  position  occipito-postérieure  ) ,  elle  répond  à  l’un 
des  points  de  la  moitié  postérieure  du  canal.  Ces  deux  posi¬ 
tions  principales  admises ,  si  nous  voulons  fixer  avec  plus  de 
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précisioa  eucore  les  rapports  possibles  de  la  tête  avec  le  bas¬ 
sin,  nous  pouvons,  à  l’exemple  de  Baudelocque  et  de  M.  Gar¬ 
dien  ,  désigner  sur  chacune  des  moitiés  de  ce  canal  trois  points 
remarquables.  Par  exemple ,  sur  la  moitié  antérieure  la  partie 
postérieure  de  chaque  cavité  cotyloïde  et  la  symphyse  des  pu¬ 
bis  ;  sur  la  moitié  postérieure  les  deux  symphyses  sacro-ilia¬ 
ques  et  la  face  antérieui'e  du  sacrum.  Les  rapports  plus  ou 
moins  exacts  de  la  fontanelle  occipitale  avec  chacun  de  ces 
points  peuvent  être  considérés,  ainsi  qu’ils  l’ont  été  par  Bau¬ 
delocque  et  M.  Gardien ,  comme  autant  de  positions  particu¬ 
lières,  ou  bien  ainsi  qu’ils-  l’ont  été  par  M.  Velpeau,  comme 
des  variétés  de  deux  positions  fondamentales  :  c’est  cette  der¬ 
nière  division  que  nous  adopteroù's  parce  qu’elle  se  rapproche 
davantage  des  idées  généralement  adoptées  à  cet  égard.  Ainsi 
nous  reconnaîtrons  deux  positions  fondamentales  du  sommet, 
savoir  :  une  position  occipito-antérieure  et  une  position  oc- 
cipito  -  postérieure ,  chacune  d’elles  pouvant  présenter  trois 
nuances  ou  trois  variétés.  Nous  admettons  donc  comme  possi¬ 
bles  les  six  positions  suivantes  :  1"  une  position  occipito-anté- 
rièure  gauche,  ou  occipito-cotyloidienne  gauche;  une  position 
occipito-antérieure  droite,  ou  occipito-cotyloïdienne  droite; 
une  position  occipito-pubienne.  2“  Une  position  occipito-posté- 
rieure  droite ,  ou  occipito-sacro-iliaque  droite  ;  une  position 
occipito-postérieure  gauche ,  ou  occipito-sacro-iliaque  gauche  ; 
enfin  une  position  occipito-sacrée.  Nous  répéterons  encore , 
avant  d’aller  plus  loin ,  que  l’admission  de  nos  deux  positions 
principales,  avec  les  trois  variétés  de  chacune  d’elles  ,  est  par¬ 
faitement  justifiée  par  l’expérience  des  autres  et  par  nos  pro¬ 
pres  observations  ;  nous  ajouterons  même  qu’un  esprit  minu¬ 
tieux  pourrait  multiplier  encore  les  positions  sans  se  trouver 
en  contradiction  avec  les  faits  ;  car  il  n’est  pas  un  point  de  la 
circonférence  du  détroit  supérieur  avec  lequel  la  l’égion  occi¬ 
pitale  du  fœtus  ne  puisse  se  trouver  en  rapport  au  commen¬ 
cement  du  travail  de  l’enfantement. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  diverses  positions  que  nous 
venons  d’indiquer  se  présentent  aussi  fréquemment  les  unes 
•  que  les  autres  ;  aussi,  sur  19,585  positions  du  sommet  de  la  tête, 
■observées  à  l’hospice  de  la  Maternité,  le  nombre  des  positions 
occipito-antérleures  a  été  de  19,381 ,  celui  des  positions  oeci- 
pito-postérieures  de  204  seulement.  Déplus,  les  variétés  de  cha- 
Dict  <k  Mé(L  I.  2-3 


354  ACCOÜCHEMEST  (présent.  Dü  VERTEX). 

cune  d’elles  offrent  dans  leur  fréquence  comparative  des  diffé¬ 
rences  également  remarquables;  ainsi,  parmi  les  19,585  nais¬ 
sances  que  nous  venons  de  citer,  on  a  pu  remarquer  15,693 
positions  occipito- antérieures  gauches,  3,682  positions  occi- 
pito-antérieures  droites,  6  positions  occipito-pubiennes,  109 
positions  occipito-postérieures  droites,  92  positions  oecipito- 
postérieures gauches,  enfin  2  positions  occipito-sacrées. 

Ces  résultats  démontrent  évidemment  que  les  positions  dia¬ 
gonales  de  la  tête  sont  beaucoup  plus  communes  que  les  posi¬ 
tions  directes.  Sous  ce  rapport  nous  les  croyons  justes  ;  mais 
nous  sommes  convaincus  que  les  positions  occipito-postérieures 
.sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  résultats  précédens  ne 
semblent  l’indiquer. 

Des  deux  diamètres  de  la  tête  qui  se  présentent  à  l’entrée  du 
bassin,  le  diamètre  occipito-bregmatique  est  évidemment  le 
plus  étendu  ;  il  est  naturel  qu’il  se  place  suivant  la  direction  des 
plus  grands  diamètres  du  détroit  abdominal  ;  et  dans  un  bas¬ 
sin  pourvu  de  ses  parties  molles ,  ce  sont  les  diamètres  obli¬ 
ques.  D’un  autre  côté ,  la  forme  arrondie  et  la  projection  de 
l’angle  sacro-vertébral  s’opposant  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  à  ce  que  le  sinciput  ou  la  région  occipitale  restent  en 
contact  avec  la  saillie  qu’il'  fait  au  détroit  supérieur,  et  reje¬ 
tant  en  quelque'  sorte  ces  parties  de  la  tête  sur  les  côtés  du 
bassin  où  il  y  a  plus  d’espace ,  doivent  également  concourir  au 
même  résultat.  Peut-être  aussi  la  présence  du  rectum  sur  l’é- 
chancrüre  sacro-iliaque  gauche,  dont  il  remplit  d’autant  mieux 
le  vide  qu’il  est  souvent  chez  les  femmes  enceintes  distendu 
par  des  matières  fécales ,  rend-elle  raison  de  la  rareté  compa¬ 
rative  des  positions  occipito -antérieures  droites  et  occipito- 
postérieures  gauches.  Quant  à  la  très  grande  fréquence  des 
positions  dans  lesquelles  l’occiput  répond  en  avant,  elle  dé¬ 
pend  probablement  des  causes  qui  déterminent  la  situation  du 
fœtus  dans  la  matrice;  ces  causes  seront  examinées  au  mot 
Foetus. 

Si  la  fréquence  des  positions  diagonales  s’explique  suffisam- 
mentpar  la  facilité  que  trouve  la  tête  du  fœtus  à  se  placer  dans 
la  direction  des  diamètres  obliques ,  la  rareté  des  positions  di¬ 
rectes,  occipito-pubienne  et  oecipito-sacrée,  s’explique  suffi¬ 
samment  aussi  par  des  raisons  opposées  :  ajoutons  cependant 
que  les  vices  de  conformation  du  bassin  en  changeant  l’éten- 
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due  normale  des  diamètres  du  détroit  supérieur  doit  nécessai¬ 
rement  aussi  modifier  les’  résultats  que  nous  avons  énoncés  ; 
qu’ainsi  ils  peuvent  rendre  plus  faciles ,  et  par  conséquent  plus 
fréquentes,  les  positions  qui  sont  rares  dans  un  bassin  bien 
conformé,  et  cette  remarque,  sur  laquelle  nous  insisterons  en 
parlant  des  vices  de  conformation  du  pelvis ,  s’applique  surtout 
aux  positions  directes  de  l’extrémité  céphalique. 

Il  est  facile  de  se  représenter  quels  sont  les  rapports  des  di¬ 
verses  régions  du  fœtus  avec  la  matrice  dans  les  positions  que 
nous  avons  admises;  dans  toutes,  les  pieds  du  fœtus,  rappro¬ 
chés  des  fesses,  occupent  le  fond  de  la  cavité  utérine,  ordi¬ 
nairement  inclinés  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  l’occiput 
est  tourné  ;  dans  les  positions  occipito-antérieures ,  la  région 
postérieure  du  fœtus  regarde  obliquement  ou  directement  la 
surface  antérieure  de  la  matrice  ;  c’est  le  contraire  dans  les  po¬ 
sitions  occipito-postérieures. 

Positions  occipito-antérieures.  —  Le  premier  effet  des  contrac¬ 
tions  utérines  sur  le  fœtus  ^  après  la  rupture  des  membranes , 
est  de  le  presser  dans  toute  sa  périphérie,  de  rapprocher  toutes 
ses  parties  les  unes  des  autres,  et  d’augmenter  encore  leur 
flexion,  tout  en  le  poussant  à  travers  l’orificé  de  i’utérüs  et  le 
détroit  supérieur.  Ainsi  la  flexion  de  la  tête  se  complète ,  le 
menton  se  rapproche  du  thorax ,  et  en  même  temps  l’occiput 
s’abaisse  et  plonge  dans  l’excavation.  La  situation  de  l’articu¬ 
lation  occipito-vertébrale  en  arrière  du  centre  de  gravité  de  la 
tête ,  et  la  direction  oblique  de  la  colonne  vertébrale  par  rap¬ 
port  à  la  tête,  à  laquelle  elle  transmet  l’impulsion  qui  lui  est 
communiquée  par  la  contraction  utérine ,  contribuent  à  impri¬ 
mer  à  la  tête  ce  léger  mouvement  de  bascule.  La  tête  étant  com¬ 
plètement  fléchie  se  trouve  dans  la  disposition  la  plus  favorable 
possible  pour  qu’elle  puisse  franchir  le  cercle  du  détroit; 
ainsi  placée,  elle  descend  jusque  dans  la  partie  la  plus  basse 
de  l’excavation,  vient  appuyer  sur  le  plancher  du  bassin,  et 
s’engage  même  dans  le  détroit  inférieur  ;  alors ,  si  elle  se  trouve 
dans  une  position  diagonale,  elle  exécute  un  mouvement  de 
rotation  sur  son  axe  vertical,  au  moyen  duquel  l’occiput  est 
ramené  sous  l’arcade  des  pubis,  et  le  front  glisse  .  dans  la  con¬ 
cavité  du  cocyx  et  du  périnée  ;  ce  mouvement  a  lieu  par 
la  simple  torsion  du  cou;  les  épaules  n’y  participent  pas.  Si 
au  contraire  la  tête  est  dans  la  position  directe  (occipito-pü- 


â5B  ACCOCCHEMENT  (  PhïssNT.  et  Aurtïj!.}. 

bienne) ,  elle  n’exécute  pas  le  mouvement  de  rotation ,  sa  des* 
cente  même  place  l’occiput  dans  l’arcade  des  pubis.  La  flexion 
de  la  tête  est  alors  portée  au  plus  haut  point;  son  diamètre  bipa¬ 
riétal  répond  au  diamètre  transversal  du  détroit  inférieur,  le 
diamètre  occipito-bregmatique  au  diamètre  coccy-pubien ,  et 
l’occipito-mentonnier  suit  la  direction  de  l’axe  de  ce  détroit.  La 
tête  appuie  alors  avec  force  sur  le  plancher  du  bassin,  et  le 
poussé  au  devant  d’elle  ;  il  cède  peu  à  peu  en  s’amincissant;  la 
vulve  s’ouvre  de  plus  en  plus,  les  grandes  lèvres  perdent  leur 
épaisseur;  les  nymphes  se  déploient,  s’effacent;  la  peau  du  voisi¬ 
nage  est  tiraillée  pour  faciliter  ragrandissement  de  la  vulve  ; 
le  mont  de  Vénus  s’affaisse;  le  périnée  se  distend,  ses  dimen¬ 
sions  augmentent  dans  tous  les  sens ,  mais  en  même  temps  il 
devient  extrêmement  mince.  Par  cet  allongement  des  parties 
molles,  le  canal  courbe  que  parcourt  l’enfant  se  trouve  allongé 
dans  sa  partie  postérieure  de  tout  l’excès  d’étendue  qu’a  acquis 
le  périnée.  La  direction  de  la  vulve  est  changée ,  et  elle  devient 
presque  parallèle  au  plan  antérieur  du  corps.  Ces  changemens 
ne  s’opèrent  que  peu  à  peu ,  la  tête  s’avançant  de  plus  en  plus  à 
chaque  douleur,  et  rentrant  après  dans  l’intérieur  du  vagin  ; 
mais  dès  que  les  bosses  pariétales  ont  franchi  le  détroit  infé¬ 
rieur,  une  douleur  ordinairement  suffit  pour  dégager  la  tête , 
et  on  la  voit  surgir  vers  la  partie  antérieure ,  en  suivant  la  di¬ 
rection  de  l’axe  du  détroit  inférieur.  L’occiput  se  relève  au  de¬ 
vant  de  la  symphyse  des  puhis,  et  on  voit  successivement  pa¬ 
raître  au  bord  du  périnée  la  fontanelle  antérieure,  les  bosses 
frontales ,  les  orbites  ;  alors  le  périnée ,  glissant  sur  le  plan  in¬ 
cliné  que  présente  la  face,  se  retire  en  arrière,  et  la  tête  se 
trouve  entièrement  dégagée.  Pendant  cette  dernière,  et  sou¬ 
vent  la  plus  longue  et  la  plus  pénible  partie  de  l’accouchement, 
les  contractions  utérines  ne  poussent  plus  la  tête  suivant  la 
direction  de  la  ligne  quelle  a  précédemment  parcourue  ;  elle 
était  fléchie  jusqu’au  moment  où  l’occiput  est  venu  s’appuyer 
sur  le  plancher  du  bassin ,  s’est  engagé  dans  le  détroit  inférieur 
et  l’a  franchi  en  partie;  mais  à  partir  de  ce  moment  les  efforts 
utérins  sont  en  grande  partie  employés  à  lui  faire  exécuter  un 
mouvement  d’extension.  C’est  tout  à  la  fois  par  une  force  d’im- 
pulsioii  directe  et  par  celle  avec  laquelle  ce  mouvement  tend  à 
s’opérer  sous  l’influence  des  contractions  utérines  les  plus  éner¬ 
giques,  que  la  résistance  du  périnée  et  des  parties  externes  de 
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la  génération  est  graduellement  vaincue ,  et  que  le.  sommet  de 
la  tête  parcourt  successivement  les  divers  points.du  canal  qu’il 
doit  franchir.  Aussi  lorsque  pendant  la  douleur  on  voit  la  tête 
s’avancer,  distendre  le  périnée  et  entr’ouvrir  la  vulve ,  c’est  que 
le  menton  s’éloigne  avec  force  de  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  ;  lorsqu’au  contraire  la  douleur  cessant ,  on  voit  la  tête  re¬ 
monter  par  degrés  et  disparaître  entre  les  lèvres  qui  se  rappro-; 
chent,  c’est  que  la  tête  se  fléchit  de  nouveau,  et  regagne  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  dont  elle  s’était  momentané¬ 
ment  éloignée  ;  enfin  ce  mouvement  d’extension  est  surtout  re¬ 
marquable  lorsque  l’extrémité  céphalique  franchit  les  parties 
génitales  externes.  Devenue  libre  alors,  la  tête  obéit  à  la  force 
d’élasticité  du  col  qui  se  restitue  dans  sa  rectitude  naturelle , 
et  elle  reprend  la  situation  qu’elle  avait  au  ,  détroit  supérieur  ; 
l’occiput  se  dirige  vers  l’aine  gauche  ou  vers  l’aine  droite  de  la 
mère,  et  la  face  vers  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite 
ou  gauche.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  observer,  que  le 
second  mouvement  de  rotation  ou  de  restitution,  qui  replace  la 
tête  immédiatement  après  sa  sortie  dans  ses  l'appor^s  naturels 
avec  le  tronc  de  l’enfant  ,  ne  s’exécute  que  quand  le  premier  a 
eu  lieu  dans  l’excavation  du  bassin,  et  qu’il  appartient  exclu¬ 
sivement  aux  positions  diagonales.  Cependant  un  mouvement 
analogue  peut  se  remarquer  aussi  dans  la  position  directe 
(occipito-puhienne) ,  mais  il  résulte  d’une  cause  différente  que 
nous  expliquerons  bientôt.  Les  épaules  ont  en  même  temps 
franchi  le  détroit  supérieur,  obliques  dans  les  positions  diago¬ 
nales  ,  transversales  dans  la  position  occipito-puhienne.  En  se 
rapprochant  du  détroit  inférieur,  celle  qui,  dans  les  positions 
diagonales,  est  la  plus  voisine  du  plan  antérieur  du  bassin 
(l’épaule  droite  dans  la  position  occipito-antérieure  gauche,' la 
gauche  dans  la  position  occipito-antérieure  droite  ) ,  se  porte 
graduellement  vers  l’arcade  des  pubis,  l’autre  se  rapproche  de 
la  coui'bure  du  sacrum.  Ce  mouvement  de  conversion  des 
épaules  s’exécute  également  dans  la  position  occipito-puhienne, 
mais  dans  celle-ci ,  c’est  indifféremment  l’une  ou  l’autre  épaule 
qui  se  rend  vers  l’arcade  des  pubis.  La  tête,  suit  à  l’extérieur  le 
mouvement  de  rotation  qui  est  imprimé  au  tronc ,  et  son  grand 
diamètre  devient  transversal.  Cette  circonstance  explique  le 
mouvement  de  rotation  que  la  tête  exécute  hors  de  la  vulve , 
même  dans  la  position  occipito-puhienne ,  mais  il  diffère  de 
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celui  qui  est  imprimé  à  la  tête  dans  les  positions  diagonales ,  en 
ce  que  dans  la  position  directe  il  s’exécute  plus  tardivement. 
Toujours  poussé  par  les  contractions  utérines ,  le  corps  du 
fœtus  se  courbe  sur  le  côté  qui  répond  auxpubis  pour  s’accom¬ 
moder  à  la  forme  du  canal  qui  le  contient.  Les  épaules  franchis¬ 
sent  le  détroit  inférieur  ét  la  vulve ,  l’une  d’elles  se  dégageant 
la  première  sous  l’une  des  branches  de  l’arcade  des  pubis ,  et 
l’autre  ensuite  sur  le  bord  antérieur  du  périnée.  Le  reste  du  corps, 
obéissant  à  l’impulsion  qy’il  a  reçue,  sort  entièrement.  La  forme 
conique  qu’il  présente ,  l’enduit  cérumineux  qui  le  couvre ,  les 
glaireset  les  eaux  de  l’amnios  qui  lubrifient  toutes  les  parties, 
et  le  ressort  du  canal  qu’il  traverse  ^  facilitent  son  glissement. 
Nous  devons  remarquer^  dans  éëtte  série  de  phénomènes,  que 
la  tête  exécute  dans  l’intérieur  du  bassin  plusieurs  mouvemens: 
par  le  premier  sa  flexion  se  complète ,  et  sa  moyenne  circonfé¬ 
rence  se  présente  avec  plus  d'ëxâètitüde  encore  qu’ auparavant 
selon  le  plan  des  détroits  qu’ellé  doit  traverser ,  de  telle  sorte 
que  les  diamètres  de  cettè  circonférence  répondent  aux  grands 
diamètres  de  ces  détroits  ,-ét‘  que  Taxe  de  la  tête ,  ou  diamètre 
occipito-mentonhier,  suit  les  axèé  du  bassin.  Le  second  est  un 
mouvement  de  descente  ou  de  prolapsus ,  a  la  faveur  duquel  la 
tète  franchit  le  détroit  abdominal,  s’engage  dans  l’excavation 
et  pénètre  jusqu’au  planchèr  du  bassin.  Le  troisième,  qui  ne 
s’observe  que  dans  les  positions  obliques,  est  un  mouvement  de 
rotation  suivant  son  diamètre  vertical,  qui  met  la  tête  en  rapport 
avec  la  direction  des  plus  grands  diamètres  du  détroit  inférieur. 
Le  quatrième,  enfin,  est  le  mouvement  d’exténsion  au  moyen  du¬ 
quel  le  sommet  parcourt  une  grande  partie  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  bassin  qui  est  constituée  parle  périnée.  Les  mouvemens 
de  flexion  et  de  rotation  placent  la  tête  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  son  passage'  à  travers  les  détroits  du  bassin. 
Le  mouvement  d’extension  imprime  à  la  portion  du  fœtus,  qui 
doit  sortir  la  première ,  une  forme  analogue  à  celle  du  canal 
qu’ellè  doit  parcourir.  On  a  attribué  le  mouvement  de  rotation 
que  la  tête  exécute  dans  l’excavation  du  bassin  à  la  direction 
des  plans  inclinés  dè  cette  excavation ,  dont  l’antérieur  dirige 
l'occiput  sous  la  symphyse  des  pubis ,  et  le  postérieur  force  le 
front  à  se  porter  dans  la  concavité  du  sacrum.  D’autres  ont 
ajouté  à  cette  disposition  mécanique  une  force  active  qu’ils 
ont  trouvée  dans  la  contraction  des  muscles  obturateurs  interne 
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et  pyramidal.  Ces  deux  muscles  nous  semblent  bien  minces  et 
bien  faibles  pour  produire  cet  effet  autrement  qu’en  rendant, 
par  leur  tension ,  plus  égale  la  surface  sur  laquelle  roulent  les 
deux  points  opposés  de  la;  tête  ;  encore  faut-il  remarquer  que 
le  mouvement  de  rotation  ne  s’exécute  que  lorsque  la  tête 
appuie  sur  le  plancher  du  bassin ,  qu’elle  est  mèmè  engagée 
dans  le  détroit  périnéal  ^  et  que  l’occiput  est  placé  trop  bas  pour 
être  soumis  à  l’action  du  muscle  obturateur  interne.  Ce  mou¬ 
vement  nous  semble  plutôt  déterminé  par  la  forme  même  du 
détroit  inférieur  comparée  à  celle  de  la  tête  qui  le  traverse, 
par  'la  résistance  des  musclés  du  périnée  ,  et  plus  loin  par 
la  forme  verticalement  ovalaire  de  la  vulve. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  cause  efficiente  dé  l’ac- 
coüchement  résidait  dans  la  contraction  de  l’utérus  et  dans 
celle  des  muscles  qui  forment  les  parois  abdominales  ;  il  est 
temps  d’expliquer  la  manière  d’agir  de  cette  cause.  On  s’est 
en  général  contenté  de  dire  que  le  fœtus,  pressé  de  toutes 
parts ,  s’échappe  par  le  lieu  qui  lui  offre  le  moins  de  résistance  ; 
mais  cette  explication  est  loin  d’être  satisfaisante.  En  effet,  la 
résistance  que  le  fœtus  éprouve  à  son  passage  à  travers  le  bassin 
ét  les  parties  génitales  est  souvent  très  grande,  et  ne  peut  être 
surmontée  que  par  une  force  très  énergique ,  qui  peut  seule 
préserver  de  rupture  les  parois  de  la  matrice  ,  et  qui  agit  dans 
une  direction  déterminée.  Les  fibres  longitudinales  de  l’utérus 
sont  plus  longues  et  plus  nombreuses  que  les  autres  ;  le  plus 
grand  effet  de  la  contraction  doit  donc  avoir  lieu  suivant  le 
diamètre  longitudinal  de  l’organe.  Le  fond  doit  tendre  à  se 
rapprocher  de  l’orifice,  et  réciproquement;  mais  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’utérus  est  fixée  par  ses  connexions  avec  les  parties 
voisines.  Il  résulte  de  là  que  le  fond  pousse  le  fœtus  vers  l’ori¬ 
fice  ,  tandis  que  lè  col  tend  à  glisser  sur  lui ,  en  se  retirant  vers 
la  partie  supérieure.  La  contraction  très  efficace  des  muscles 
abdominaux  et  du  diaphragme,  en  pressant  de  toutes  parts, 
naédiatement  ou  immédiatement,  sur  l’utérus,  chasse  aussi-le 
fœtus  vers  les  ouvertures  du  bassin,  et  non  dans  aucun  autre 
tiens.  Mais  le  corps  du  fœtus ,  ainsi  pressé  de  haut  en  bas ,  ne 
ferait  que  se  fléchir  de  plus  en  plus  sur  lui-même,  si  la  con¬ 
traction  des  fibres  circulaires  ne  s’opposait  à  cet  excès  de 
flexion ,  ne  le  soutenait  et  ne  le  maintenait  dans-  la  direction 
convenable. 


360  ACCOUCHEMEST  (  PKÉSEKT.  DD  VERTEx). 

Positions  occipitn -postérieures.  —  Dans  celte  position,  comme 
dans  les  précédentes,  les  fesses  et  les  pieds  du  fœtus  occupent  le 
fond  de  la  matrice,  les  pieds  sont  inclinés  à  gauche  et  en  avant 
dans  la  position  occipito-postérieure  droite,  à  droite  et  en  avant 
dans  la  position  occipito-postérieure  gauche,  directement  en 
avant  dans  la  position  occipito-sacrée.  Le  dos  du  fœtus  est  di¬ 
rigé  à  droite,  à  gauche  ou  directement  en  arrière ,  suivant  celle 
de  ces  positions  qui  a  lieu;  enfin  la  tète,  demi-fléchie ,  est  en 
partie  engagée  dans  le  détroit  abdominal. 

Dans  cette  situation,  comme  dans  celle  que  nous  avons  pré¬ 
cédemment  étudiée,  les  premières  contractions  utérines- qui 
succèdent  à  la  rupture  des  membranes  complètent  la  flexion  de 
là  tète  et  la  placent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à 
son  passage  les  contractions  suivantes  lui  impriment,  ainsi 
qu’au  tronc ,  un  mouvement  de  descente  ;  aussi ,  sous  leur  in¬ 
fluence,  l’occiput  glissant  de  haut  eu  bas ,  au  devant  de  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  droite  dans  la  position  occipito-postérieure 
droite,  au  devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  dans  la 
position  occipito-postérieure  gauche,  au  devant  du  sacrum  dans 
la  position  occipito-sacrée ,  pénètre  plus  ou  moins  rapidement 
jusqu’au  plancher  du  bassin.  Lorsque  la  tète  s’est  engagée  dans 
l’une  des  deux  positions  diagonales,  les  efforts  utérins  lui  font 
exécuter  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  l’occiput  se 
rend  dans  la  concavité  du  sacrum ,  la  fontanelle  antérieure  et 
une  partie  du  sommet  derrière  la  symphyse  pubienne.  Dans  la 
position  directe  occipito-sacrée  le  mouvement  de  rotation  n’est 
pas  imprimé  à  la  tète  ;  il  lui  suffit  de  descendre  pour  que  l’oc¬ 
ciput  soit  placé  sur  la  face  antérieure  et  inférieure  du  sacrum 
et  le  bregma  derrière  les  pubis.  Lorsque  le  travail  est  parvenu 
à  ce  point ,  les  contractions  utérines  ne  peuvent  expulser  le 
fœtus  qu’en  fléchissant  avec  force  la  tète  sur  la  poitrine ,  afin 
de  faire  parcourir  à  l’occiput,  qui  est  en  arrière ,  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  paroi  postérieure  du  canal ,  c’est-a-dire  la  partie 
inférieure  du  sacrum,  la  face  supérieure  du  coccyx,  et  toute 
l’étendue  du  périnée,  dont  la  distension,  l’allongement  et  l’a¬ 
mincissement  sont  portés  beaucoup  plus  loin  encore  que  dans 
les  positions  o(;cipito- antérieures.  A  mesure  que  l’occiput  se 
porte  en  avant,  la  fontanelle  antérieure  remonte  derrière  la 
symphyse  et  se  renverse  même  en  arrière  en  cessant  de  lui  être 
parallèle.  Après  de'  longs  et  pénibles  efforts,  après  de  nom- 
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breuses alternatives  d’extension,  de protrasion  et  de  relâchement; 
du  périnée,  l’occiput  parvient  enfin  jusqu’à  la  commissure  in¬ 
férieure  de  la  vulve,  il  la  franchit,  et  dès  ce  moment  la  tête  se_ 
dégage  par  un  mouvement  d’extension  rapide,  la  région  occipi¬ 
tale  se  renverse  sur  l’anus,  pendant  que  la  fontanelle  antérieure , 
les  bosses  frontales,  les  yeux,  le  nez,  la  bouche  et  le  menton 
glissent  successivement  sous  la  symphyse  des  pubis.  Dans  les 
positions  occipito-postérieures  droite  et  gauche,  lorsque  la 
tête  est  complètement  hors  des  parties  génitales  externes,  elle 
reprend,  par  un  ipouvement  de  restitution,  ses  rapports  pri¬ 
mitifs  avec  le  tronc  du  fœtus  ;  ainsi  l’occiput  se  dirige  sponta¬ 
nément  vers  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite,  et  la  face 
vers  l’aine  gauche  dans  la  position  occipito-postérieure  droite  ; 
la  face  se  tourne,  au  contraire,  vers  l’aine  droite,  et  l’occiput 
vers  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche,  dans  la  position 
occipito-postérieure  gauche.  Dans  la  position  directe,  occipito- 
sacrée,  le  mouvement  de  rotation  plus  tardif  qui  a  lieu  dépend 
de  la  marche  des  épaules  dont  nous  allons  nous  occuper.  Quand 
la  tête  est  dégagée,  dans  les  positions  occipito-postérieures  les 
épaules  sont  depuis  long-temps  parvenues  dans  l’excavation 
du  bassin  ;  elles  ont  franchi  le  détroit  abdominal  obliquement 
dans  les  positions  obliques ,  transversalement-dans  la  position 
occipito-sacrée.  Dans  ces  trois  cas ,  après  avoir  pénétré  dans 
le  petit  bassin ,  elles  exécutent  un  mouvement  de  rotation  par¬ 
faitement  analogue  à  celui  qui  a  lieu  dans  les  positions  occi- 
pito-antérieures ,  c’est-à-dire  que  l’épaule  la  plus  rapprochée 
de  l’arc  antérieur  du  bassin  se  rapproche  de  la  symphyse  des 
pubis,  et  l’autre  de  la  face  concave  du  sacrum;  c’est  l’épaule 
gauche  qui  se  porte  en  avant  dans  la  position  occipito-posté¬ 
rieure  droite ,  c’est  la  droite  dans  la  position  occipito-posté¬ 
rieure  gauche,  c’est  l’une  ou  l’autre  indifféremment  dans  la 
position  occipito-sacrée.  L’épaule  qui  a  glissé  en  arrière  re¬ 
çoit,  des  contractions  utérines,  une  impulsion  plus  forte,  et 
c’est  elle  qui  s’avance  vers  la  commissure  inférieure  de  la  vulve, 
l’autre  pivotant  sous  une  des  branches  de  l’arcade  des  pubis. 
Quand  toutes  deux  sont  presque  placées  de  front  à  la  vulve,  l’une 
en  occupant  la  partie  supérieure,  l’autre  la  partie  inférieure, 
celle  qui  répond  aux  pubis  est  chassée  d’abord  ,  et  l’autre  im¬ 
médiatement  après.  Ce  mouvement  de  conversion  des  épau¬ 
les  a  nécessairement  imprimé  au  tronc  du  fœtus  une  inflexion 
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latérale ,  à  la  faveur  dé  laquelle  il  s’accommode  à  la  courbure 
du  canal  qu’il  doit  parcourir.  L’expulsion  des  autres  parties  se 
fait  ensuite  avec  une  extrême  facilité. 

Dans  les  positions  oecipito-postérieures ,  dont  l’étude  vient 
de  nous  occuper,  on  doit  remarquer  que  la  tête  exécute. un 
mouvement  par  lequel  la  flexion  se  complète ,  un  mouvement 
de  descente  dans  l’excavation,  un  mouvement  de  rotation  qui 
n’appartient  qu’aux  positions  diagonales ,  enfin  un  mouvement 
d’extension  par  lequel  la  tête  franchit  les  parties  génitales  ex¬ 
ternes.  Nous  trouvons,  à  cet  égard,  une  analogie  remarquable 
entre  le  mécanisme  de  l’accouchement  dans  ces  positions  et 
dans  les  précédentes  5  nous  voyons  toutefois  dans  les  positions 
oecipito-postérieures,  eptre  le  mouvement  de  rotation  qui  dis¬ 
pose  favorahlement  les  rapports  des  diamètres  de  la  tête  avec 
ceux  du  bassin,  et  le  mouvement  d’extension  par  lequel  la 
tête  franchit  les  organes  génitaux  externes ,  un  mouvement  de 
flexion  forcée  de  la  tête  sur  le  sternum  et  d'inflexion  antérieure 
de  la  poitrine  elle-même,  qui  rend  très  différentes  les  condi¬ 
tions  de  ces  deux  sortes  d’accouchemens ,  comme  nous  aurons 
soin  de  le  faire  remarquer  bientôt. 

Telles  sont  les  lois  mécaniques  qui  président  au  passage  du 
fœtus  à  travers  le  bassin  dans  les  deux  positions  fondamentales 
que  nous  avons  admises,  et  dans  les  trois  espèces  de  chacune 
d’elles  ;  mais  l’exécution  rigoureuse  de  ces  lois  ne  s’observe 
pas  toujours  ;  elles  subissent  parfois  des  modifications  qu’il  est 
indispensable  de  connaître,  et  que  nous  nous  proposons  d’ex¬ 
poser  plus  tard,  en  même  temps  que  certaines  variétés  que 
peuvent  offrir  les  autres  phénomènes  de  l’accouchement. 

Dans  toutes  les  positions  du  sommet  que  nous  avons  étu¬ 
diées  ,  le  fœtus  présente  à  l’entrée  supérieure  du  bassin  l’une 
des  extrémités  de  sa  forme  ovoïde.  Dans  toutes,  cette  extré¬ 
mité  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  son 
passage,  puisque,  pendant  sa  marche,  ses  plus  petits  diamètres 
sont  toujours  en  rapport  avec  les  plus  grands  diamètres  du 
bassin,  les  positions  occipito-pubienne  et  occlpito-sacrée  se 
rencontrant  presque  toujours  dans  des  bassins  dont  le  dia¬ 
mètre  sacro-pubien  est  le  plus  étendu ,  ou  chez  des  fœtus  d’un 
petit  volume,  font  à  peine  une  exception  à  cette  règle.  Les- 
épaules ,  dont  la  descente  succède  à  celle  de  la  tête,  se  trouvent 
dans  des  conditions  analogues ,  de  sorte  que  s’il  suffisait  pour 
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rendre  facile  le  passage  du  foetus  à  travers  le  bassin  que  l’ovoïde 
fatal  ne  se  présentât  que  dans  le  sens  de  ses  plus  petits  diamè¬ 
tres,  les  positions  occipito-antérieures  et  occipito-postérieures 
seraient  également  favorables  à  la  terminaison  facile  de  l’ae- 
couchement;  il  n’en  est  cependant  pas  ainsi  :  le  canal  que  doit 
parcourir  le  foetus  est  un  canal  courbe,  et  le  corps  allongé  qui 
le  traverse  est  obligé  de  se  prêter  à  cette  courbure ,  de  se  mou¬ 
ler  en  quelque  sorte  sur  elle.  Dans  les  positions  occipito-anté¬ 
rieures  ,  le  mouvement  d’extension  qui  commence  à  s’exécuter 
presque  aussitôt  après  que  l’occiput  est  parvenu  dans  l’arcade 
des  pubis ,  ce  mouvement  a  le  grand  avantage  de  donner  à  l’ex¬ 
trémité  céphalique  la  faculté  de  décrire  la  ligne  courbe  qui  re¬ 
présente  les  axes  réunis  des  plans  du  détroit  inférieur  et  de  la 
vulve ,  et  de  se  prêter  sans  peine  à  la  forme  de  la  cavité  qu’elle 
parcourt  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  positions  occi- 
pito-postérieures,  le  fœtus  dans  ces  cas  ne  peut  se  prêter  à  la 
courbure  du  pelvis  qu’à  la  faveur  d’une  flexion  forcée  et  labo¬ 
rieuse  sur  sa  région  antérieure  ,  flexion  à  laquelle  la  tête,  la 
région  cervicale  de  l’épine  et  la  poitrine  elle-même  doivent 
prendre  part,  le  mouvement  de  flexion  ne  pouvant  que  très 
tardivement  servir  au  passage  de  la  tête  à  travers  la  vulve.  Si 
l’on  ajoute  à  cela  que  dans  les  positions  occipito-antérieures 
l’occiput  est  dans  l’arcade  des  pubis,  par  conséquent  en  partie 
hors  du  détroit  inférieur  dès  qu’il  a  parcouru  une  partie  de  la 
hauteur  de  la  symphyse  pubienne ,  ou  une  portion  de  la  paroi 
antérieure  et  latérale  de  l’excavation,  c’est-à-dire  un  pouce  et 
quelques  lignes  dans  le  premier  cas ,  et  deux  pouces  environ 
dans  le  second;  que  dans  les  positions  occipito-postérieures, 
au  contraire,  la  région  occipitale  ne  peut  arriver  jusqu’à  la 
vulve  qu’après  avoir  parcouru  toute  la  paroi  postérieure  du 
bassin,  c’est-à-dire  huit  ou  dix  pouces  environ;  que,  de  plus, 
l'extrémité  céphalique  ne  peut  s’avancer  autant  dans  ce  sens 
qu’en  entraînant  avec  elle  dans  l’excavation  les  épaules  et  la 
poitrine  :  on  reconnaîtra  aisément  combien  les  présentations 
occipito-antérieures  sont  plus  favorables  que  leurs  opposées 
à  la  terminaison  spontanée  de  l’accouchement ,  bien  que  dans 
les  unes  et  les  autres  le  fœtus  offre  les  mêmes  diamètres  aux 
détroits  du  bassin. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  des  prétendues  difScultés  qui  résul¬ 
teraient  des  rapports  inévitables  du  sommet  de  la  tête  avec 
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l’arcade  des  pubis  dans  les  positions  occipito-postérieures ,  ni 
de  quelques  autres  encore,  parce  que  nous  sommes  convain¬ 
cus  que  les  raisons  sur  lesquelles  nous  venons  d’insister  sont 
en  réalité  les  seules  qui  méritent  une  sérieuse  attention.  Nous 
reviendrons  cependant  sur  une  omission  volontaire  que  nous 
avons  faite. 

Presque  tous  les  accoucheurs  assurent  que  la  présence  du 
rectum  sur  le  côté  gauche  du  bassin  rend  plus  long  et  plus 
difficile  le  mouvement  de  rotation  que  doit  exécuter  la  tête 
dans  les  positions  occipito-antérieure  droite  et  occipito-pOsté- 
rieure  gauche:  nous  pouvons  affirmer  que  nous  n’avons  jamais 
trouvé  cette  observation  fondée,  et  les  bulletins  dont  chaque 
accouchement  est  l’objet  à  l’hospree  de  la  Maternité ,  garantis¬ 
sent  la  vérité  de  notre  assertion. 

Plusieurs  des  ouvrages  cités  aux  paragraphes  précédens ,  nommé¬ 
ment  ceux  de  Solayrès ,  Solingen ,  Joerg  et  Naegele  ,  se  rapportent  à 
celui-ci. 

Saxtorph.  De  diverse  pcu-tu  oh  diversam  capitis  ad  pelvim  relationem 
matom.  Copenhague,  1771,  in-8°. 

SiGWART ,  Præs  Camerer.  Diss.  sistens  fœtâs  per  pelvim  transitum  suh 
partu  naturali  accuratius  descriptum.  Tubingue,  1778,  in-4'>. 

Loschge.  Program.  de  commodis  ex  singulari  infantûm  calvarim  structurd 
onanÆA.  Erlangen ,  1795. 

Caspar.  Diss.  de  situ  capitis  -varia  ad  partum.  Goettingue,  1805. 

Boer.  Naturalis  med.  obstetricice ,  lib.  ni,  p.  144. 

Cassebeer  (  J.  G.).  De  capitis  fœtus  humani  pelvim  intrantis  situ  varia, 
variàgue  ejusdem.  pelvi  exeuntis.  Sectio  prima  vel  pars  historica.  Mar- 
bourg,  1815,  in-S°. 

Robert  (P.  J.).  Conspectus  varii  capitis  sitûs  ejusque  mutationum  va- 
riarum  ex  observât,  scholoi  marpurg.  nec  non  doctrina  de  varia  capitis  situ 
applicata  ad  praxin.  Sectio  secunda.  Marbourg,  1818,  in-8°.  • 

Lachapelle  (madame)  et  DügÈs.  Voyez  Pratique  des  accouchemens. 

Kdmmer  (E.  E.).  Diss.  brevem  partus  humani  normam  omnino  servantis 
historiam  sistens.  lena',  1822. 

Martin.  (F.  X.).  Systehia  positwnum  infantis  ad  partum  naturalem. 
Munich,  1828,  in-4°.  Dez. 

Présentation  de  la  face.  —  La  face  est  après  le  sommet  de  la 
tête  la  région  de  cette  partie  qui  se  présente  le  plus  souvent  à 
l’orifice  de  la  matrice.  [Nous  serons  bientôt  conduit  à  indiquer 
la  fréquence  comparative  de  ces  positions.  11  est  assez  difficile 
de  se  rendre  raison  des  causes  qui  déterminent  celte  situation 


ACCOUCHEMENT  (  PRÉSENT,  ue  Lk  Face  ).  3â5 

dans  laquelle  la  tête  étant  dans  une  extension  forcée ,  sa  ré¬ 
gion  antérieure  se  développe  à  l’ouverture  du  détroit  abdomi¬ 
nal.  Il  est  surtout  difficile  de  concevoir  comment  cette  dispo¬ 
sition  peut  exister  avant  la  rupture  des  membranes  et  sans 
l’action  immédiate  des  contractions  utérines  ;  la  possibilité  de 
ces  cas  est  cependant  incontestable.  On  admet ,  en  général , 
que  dans  ces  présentations  un  état  d’obliquité  de  la  matrice 
disposant  la  tête  dans  une  direction  telle  que  le  vertex  porte 
sur  un  des  points  de  la  circonférence  du  bassin ,  les  contrac¬ 
tions  utérines  forcent  le  front  et  la  face  à  s’engager  dans  le 
détroit  au  vide  duquel  ils  répondent.  La  nature  de  cet  ouvrage 
ne  nous  permet  pas  de  donner  à  la  discussion  de  cette  question 
théorique  tous  les  développeraens  qui  seraient  nécessaires 
pour  la  résoudre,  nous  nous  contenterons  de  dire  que  nous 
avons  toute  raison  de  penser  que  les  contractions  utérines  nè 
produisent  de  présentations  de  la  face  que  quand  ellés  sur¬ 
prennent  la  tête  dans  un  état  d’extension  antérieure  à  la 
rupture  des  membranes.  Notre  opinion  pourrait  s’étayer  du 
raisonnement,  mais  nous  aimons  mieux  la  justifier  par  l’ex¬ 
périence. 

Dans  le  cours  des  neuf  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  le 
1®”  janvier  1823  jusqu’au  1®”  janvier  1832 , 24,529  enfans  sont 
nés  à  l’hospice  de  la  Maternité,  et  sur  ce  nombre  d’accouche- 
mens,  nous  avons  observé  85  présentations  de  la  face ,  c’est-à- 
dire  une  présentation  de  ce  genre  sur  288  ou  289  naissances. 
Le  nombre  des  positions  du  sommet  ayant  été  durant  ces  neuf 
années  de  23,078,  celles  de  la  face  sont  avec  elles  dans  le 
rapport  de  un  à  272  et  demi.  Des  85  présentations  de  la  face 
que  nous  venons  d’indiquer,  49  ont  été  clairement  recon¬ 
nues  et  annoncées  avant  la  rupture  des  membranes,  19  au¬ 
tres  l’ont  été  immédiatement  après  cette  l'upture,  lorsque  déjà 
l’élévation  inusitée  de  la  tête,  la  difficulté  du  diagnostic  et 
quelques  autres  circonstances  encore  en  avaient  fait  soupçon¬ 
ner  l’existence ,  et  dans  tous  les  cas  évidemment  avant  que  les 
contractions  utérines  se  fussent  exercées  sur  le  foetus  sans 
l’intei'mède  des  eaux  de  l’amnios ,  et  de  manière  à  Influer  sur 
la  situation  particulière  de  l’extrémité  céphalique.  Enfin,  dans 
les  17  dernières  présentations  de  la  face,  cette  région  n’a  été 
reconnue  que  long-temps  après  la  division  de  l’œuf;  mais  il 
faut  observer  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  les  membranes 
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s’étaient  prématurément  rompues ,  et  que  dans  les  autres,  soit 
que  les  femmes  eussent  long-temps  souffert  avant  de  se  pré¬ 
senter  à  la  salle  des  accouchemens,  soit  quelles  n’eussent  été 
que  tardivement  amenées  de  la  ville ,  les  investigations  néces¬ 
saires  pour  apprécier  la  situation  du  foetus  n’ont  pu  avoir  lieu 
que  quand  le  travail  était  déjà  fort  avancé.  Ajoutons  à  cela  que 
parmi  les  85  femmes  dont  les  enfans  se  sont  engagés  par  la 
face ,  il  n’en  est  que  trois  chez  lesquelles  l’utérus  fût  dans  Un 
état  d’obliquité  bien  prononcé ,  et  qu’une  seule  chez  laquelle 
la  quantité  de  liquide  amniotique  qui  environne  le  fœtus  ait 
été  manifestement  assez  grande  pour  devenir  l’objet  d’une  re¬ 
marque  particulière.  Si  à  ces  faits  qui  nous  paraissent  très 
probans  l’on]  en  ajoute  plusieurs  autres  déjà  publiés ,  on  est 
en  droit  de  conclure  que  les  présentations  de  la  face  ne  sont 
pas  déterminées ,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas ,  par  une  inclinaison  préalable  du  fœtus  et  une  direction 
vicieuse  des  contractions  utérines,  mais  qu’elles  sont  primi¬ 
tives  et  résultent  d’une  déflexion  de  la  tête,  dont  la  cause  réelle 
nous  échappe  ordinairement,  mais  qui  est  certainement  in¬ 
dépendante  de  l’action  des  organes  expulseurs. 

Lorsque  la  face  se  présente  au  détroit  abdominal,  les  extré¬ 
mités  de  son  contour  ovoïde,  c’est-à-dire  le  menton  ou  le 
front ,  peuvent,  comme  la  tubérosité  occipitale  ou  la  fontanelle 
antérieure'  dans  les  présentations  du  sommet,  se  trouver  en 
rapport  avec  quelque  point  que  ce  soit  du  détroit  supérieur;  il 
est  cependant  permis  d’en  excepter  la  symphyse  des  pubis  et 
la  saillie  sacro-vertébrale.  Telle  n’était  pas  pourtant  l’opinion 
de  Baudeloeque  et  de  la  plupart  des  accoucheurs  qui  l’on  pré¬ 
cédé.  En  effet,  les  rapports  du  menton  ou  du  front  du  fœtus 
avec  la  saillie  sacro-vertébrale  ou  la  symphyse  des  pubis 
étaient  non  seulement  regardés  par  eux  comme  possibles ,  mais 
même  comme  les  plus  fréquens  ;  aussi,  entraîné  sans  doute  par 
leurs  préventions,  Baudeloeque  avait-il  fait  de  ces  rapports  les 
caractères  des  deux  premières  positions  de  la  face  qu’il  avait 
admises.  Mais  M‘”=  Lachapelle  a  fait  remarquer  avec  raison 
qu’aucun  exemple  bien  évident  de  ces  positions  directes  ne  se 
trouve  dans  les  recueils  des  bons  observateurs  ;  elle-même 
n’en  a  vu  aucun  parmi  les  cas  très  nombreux  qui  se  sont  offerts 
à  son  examen,  et  nous  pouvons  ajouter  à  son  témoignage  que 
dans  aucune  des  85  présentations  qui  nous  sont  échues,  le 
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menton  ou  le  front  du  fœtus  ne  se  sont  trouvés  en  contact  avec 
la  symphyse  des  pubis  ou  l’angle  sacro-vertébral.  Nous  adop¬ 
terons  en  conséquence  la  restriction  faite  par  M'"®  Lacha¬ 
pelle  à  la  nonienclature  de  Baudelocque  et  de  la  plupart  des 
accoucheurs ,  parce  que  cette  restriction  nous  semble  parfaite¬ 
ment  fondée. 

Ainsi  tous  les  rapports  possibles  de  la  face  avec  l’entrée  du 
petit  bassin  peuvent  se  rattacher  à  deux  positions  ;  d’ans  l’une 
le  menton  répond  à  l’un  des  points  de  la  moitié  latérale  droite, 
et  dans  l’autre  à  l’un  des  points  de  la  moitié  latérale  gauche 
du  détroit  abdominal;  ces  deux  genres  de  rapports  différens 
constituent  donc ,  une  position  mento-iliaque  droite-,  2^  une 
position  mento-iliaque  gauche.  Si  nous  voulions  à  présent  fixer 
avec  plus  d’exactitude  encore  les  rapports  possibles  du  menton 
ou  du  front  avec  les  deux  arcs  ou  les  deux  moitiés  latérales  du 
détroit  qu’ils  vont  franchir,  nous  pourrions  désigner  sur  cha¬ 
cune  d’elles  trois  points  principaux,  savoir  ;  1®  la  symphyse  sa¬ 
cro-iliaque  ;  2®  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque  aux  ex¬ 
trémités  du  diamètre  transverse;  3^  enfin  la  cavité  cotyloïde. 
Les  rapports  du  menton  avec  chacun  de  ces  points  pourraient 
constituer  six  espèces  de  présentations  de  la  face  ou  trois  va¬ 
riétés  de  chacune  des  deux  positions  principales.  Én  admettant 
ces  diverses  positions  de  la  face  au  détroit  supérieur,  nous  se¬ 
rions  parfaitement  d’accord  avec  les  faits ,  mais  cette  multipli¬ 
cité  utile,  peut-être  pour  l’exposition  et  l’intelligence  du  mé¬ 
canisme  de  l’accouchement  dans  les  positions  du  sommet ,  né 
le  serait  pas  pour  les  présentations  de  la  face  ;  nous  nous  con¬ 
formerons  en  conséquence  à  l’usage  récemment  et  justement 
adopté  en  n’admettant  que  les  deux  positions  mento-iliaque 
droite  et  mento-iliaque  gauche.  On  a  généralement  observé  que 
de  ces  deux  positions,  la  première  mento-iliaque  droite  est  la 
plus  fréquente  ;  ce  qui  se  comprend  assez  facilement ,  puisque 
les  présentations  de  la  face  peuvent  être  considérées  comme 
des  déviations  des  présentations  du  sommet.  Cette  différence 
toutefois  n’a  pas  été  très  remarquable  dans  les  85  présentations 
de  la  face  que  nous  avons  indiquées ,  le  nombre  des  positions 
mento-iliaque  droites  ayant  été  de  47,  et  celui  des  positions 
opposées  de  38. 

Indiquons  rapidement  les  rapports  de  l’enfant  avec  la  ma¬ 
trice  et  le  bassin  dans  ces  deux  cas  :  la  tête  est  plus  ou  moins 
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étendue,  la  face  se  présente  dans  une  direction  transversale 
ou  légèrement  oblique.  Au  détroit  supérieur,  l’extrémité  cé¬ 
phalique,  se  trouvant  dans  un  état  d’extension  moins  parfait 
que  ne  l’est  l’état  de  flexion  dans  les  présentations  du  sommet, 
est  plus  élevée,  par  conséquent  moins  accessible  au  doigt. 
Dans  ce  cas  toutefois,  comme  dans  les  précédons,  elle  n’offre 
à  l’entrée  du  bassin  qu’une  circonférence  de  moyenne  étendue 
et  des  diamètres  qui  y  correspondent.  Les  pieds  et  les  fesses 
occupent  le  fond  de  l’utérus,  le  dos  de  l’enfant  est  dirigé  à  gau¬ 
che  dans  la  position  mento-lliaque  droite ,  et  à  droite.dans  la 
position  mento-iliaque  gauche;  l’un  des  côtés  du  tronc  est 
en  avant  et  l’autre  en  arrière. 

Après  la  rupture  des  membranes  les  contractions  utérines 
qui  s’exercent  presque  immédiatement  sur  le  corps  du  fœtus 
complètent  d’abord  le  mouvement  d’extension ,  puis  elles  pous¬ 
sent  la  tète  ainsi  disposée  dans  l’excavation  du  bassin,  et 
presque  jusqu’au  plancher  de  cette  cavité.  Un  peu  plus  tard , 
elles  lui  impriment  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  cons¬ 
tamment  le  menton  vers  l’arcade  et  la  symphyse  des  pubis , 
le  front  et  le  sommet  dans  la  courbure  du  sacrum.  Remarquons 
cependant  que  ce  mouvement  ne  saurait  s’exécuter  et  s’achever 
surtout,  sans  que  la  tête  n’ait  pénétré  en  totalité  dans  le  petit 
bassin ,  ce  qui  ne  peut  arriver  que  par  un  léger  mouvement  de 
flexion  qui  a  lieu  au  moment  même  où  la  face  s’engage  dans 
l’excavation ,  et  devient  plus  accessible  au  doigt  ;  mais  à  peine 
le  mouvemént  de  rotation  est-il  achevé,  que  le  mouvement  de 
flexion  devient  plus  remarquable  et  plus  rapide.  A  la  faveur  de 
ce  mouvement  le  front  et  le  sommet  parcourent  la  concavité 
du  sacrum  ,  le  coccyx  et  le  périnée ,  et,  après  des  alternatives 
plus  ou  moins  nombreuses  de  tension’ et  de  relâchement  de 
cette  partie  du  canal ,  on  voit  apparaître  successivement  sur 
la  commissure  inférieure  de  la  vulve ,  le  front ,  les  bosses  co- 
ronales,  la  fontanelle  antérieure,  la  suture  sagittale,  la  fon¬ 
tanelle  postérieure  ,  et  enfin  l’occiput  ;  en  même  temps ,  le 
menton ,  sorti  le  premier  sous  la  symphyse  du  pubis ,  décrit 
une  ligne  courbe  en  se  rapprochant  du  mont  de  Ténus.  La 
tête,  devenue  libre,  exécute  un  mouvement  de  rotation  en 
sens  inverse  du  premier,  et  par  lequel  elle  reprend  ses  rap¬ 
ports  naturels  avec  le  tronc.  Lorsque  les  épaules  arrivent  au 
détroit  supérieur  elles  changent  de  position ,  et  de  directes 
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qu’elles  étaient  elles  deviennent  obliques;  c’est  dans  cette  di¬ 
rection  qu’elles  s’engagent  et  pénètrent  dans  l’excavation  où 
elles  exécutent  ensuite  le  mouvement  de  rotation  dont  nous 
avons  parlé  lors  de  l’examen  des  présentations  du  sommet. 
L’exposition  des  phénomènes  qui  suivent  ne  serait  que  la  ré¬ 
pétition  de  ce  que  nous  avons  dit  précédemment. 

Ainsi  nous  remarquerons  dans  les  présentations  de  la  face 
plusieurs  mouvemens  qu’il  est  utile  de  rappeler  ;  1“  un  mou¬ 
vement  par  lequel  l’extension  se  complète  ;  2"  un  mouvement 
de  descente  dans  l’excavation  ;  3°  un  mouvement  de  rotation; 
4°  un  mouvement  de  flexion.  La  nature  emploie  donc  dans  cet 
accouchement  des  moyens  parfaitement  analogues  à  ceux  par 
lesquels  elle  rend  possible ,  et  même  ordinairement  facile ,  le 
passage  de  la  tète  à  travers  le  bassin  dans  les  positions  du 
sommet.  Nous  remarquerons  seulement  que  dans  ces  dernières 
la  tête  étant  fléchie  quand  elle  s’engage,  les  contractions 
utérines  doivent  la  dégager  par  un  mouvement  d’extension  ; 
que  dans  les  positions  de  la  face  au  contraire  la  tête  étant  éten¬ 
due  ,  les  contractions  utérines  ne  peuvent  la  dégager  que  par 
un  mouvement  de  flexion. 

Il  n’y  a  pas  entre  les  deux  positions  de  la  face  que  nous 
avons  admises  cette  différence  qui  existe  entre  les  deux  posi¬ 
tions  fondamentales  du  sommet.  Les  deux  positions  mento- 
iliaque  droite  et  mento-iliaque  gauche  offrent  en  effet  des 
conditions  également  favorables  à  la  terminaison  spontanée 
de  l’accouchement. 

Quoique  la  plupart  des  traités  ou  des  recueils  d’observations 
contiennent  des  relations  d’accouchemens  par  la  face,  qui  se 
sont  facilement  et  heureusement  terminés  pour  la  mère  et  pour 
le  foetus,  les  présentations  de  cette  région  de  la  tête  n’en  ont 
pas  moins  été  regardées  jusqu’à  nos  jours  comme  des  accldens 
fâcheux  qui  compromettent  le  sort  de  la  mère  et  celui  de  l’en¬ 
fant,  et  qui  exigent  par  conséquent  les  secours  de  l’art.  Cepen¬ 
dant  le  professeur  Boër,  en  Allemagne,  et  M'"®  Lachapelle, 
en  France,  ont,  depuis  plusieurs  années,  combattu  l’opinion 
généralement  accréditée  à  cet  égard ,  et  ils  se  sont  efforcés  de 
démontrer  par  le  raisonnement  et  l’expérience  que  les  présen¬ 
tations  de  la  face  admettaient ,  comme  les  présentations  du 
sommet,  la  possibilité  d’un  accouchement  heureux  et  spon¬ 
tané,  et  que,  dans  ce  sens,  elles  devaient,  à  l’é^gal  de  ces  der- 
Dkt.  de  Méd.  i.  24 


370  ACCODCHEMENT  (présent,  peltienne.  ). 

nières,  être  mises  au  nombre  des  présentations  naturelles. 

Il  nous  semble  impossible ,  au  point  où  en  est  la  science,  de 
né  pas  admettre  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
l’accouchement  par  la  face  doit  avoir  une  terminaison  spon¬ 
tanée  et  heureuse;  mais  nous  pensons, pour  des  raisons  qu’il 
serait  trop  long  d’esposér  ici ,  qüe  les  présentations  de  cette 
région  de  la  tête  né  peuvënt  pas ,  sous  le  rapport  de  la  fa¬ 
cilité  et  de  l’innOcuité  de  l’accoucbemént ,  être  tout-à-fait  as¬ 
similées  aux  présentations  du  sommet. 

Nous  terminerons  tout  ce  qué  hôns  avions  à  dire  des  posi¬ 
tions  de  la  face  par  üüé  dernîèré  observation  :  on  sait  que  dans 
les  présentations  du  sommet,  quand  lé  travail  se  prolonge  après 
la  rupture  dès  membranes,  la  partie  dé  la  têtè  qui  répond 
à  l’orifice  et  au  vide  du  bassin  devient  le  siégé  d’un  engor¬ 
gement  et  d’une  ecchymose  plusoü  moins  considérable; dans 
fes  présentations  dont  nous  nous  occupons  c’est  sur  la  face  elle- 
même  qUe  s’observe  cet  accident  ,  qui  en  altéré  quelquefois 
assez  les  apparences  pour  donner  de  finquiétudè ,  mais  qui 
se  dissipe  en  général  dans  l’espace  dé  qüêlqüês  jours. 
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Présentation  de  V extrémité  pehiènné.  - —  Lés  râisonS  puissantes 
qui  rendent  si  communes  les  présentations  de  l’extrémité  éé- 
phalique  doivènt  nécessairement  rendré  plus  rares  celles  de 
l’extrémité  pelvienne;  aussi  sur  les  20,517  acéoüchemens  qüi 
ont  eu  lieu  à  l’hospice  de  la  Mâtèrnité,  et  qüe  nous  aVOUs 
plusieurs  fois  cités,  l’on  n’a  obsérvé  qüë  êl6  présentations  du 
pelvis.  Il  est  impossible  de  donner  une  explication  satisfaisante 
de  là  cause  pour  laquelle  lé  fœtus  Sê  trouvé  au  début  du  trâ- 
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vail  dans  la  situation  qui  nous  occupe  ;  pendant  long-temps  on 
a  cru  qu’il  était  ainsi  placé  durant  la  plus  grande  partie  de  la 
grossesse ,  et  que  la  tête  ne  se  portait  en  bas  qu’à  une  cer¬ 
taine  époque  par  un  mouvement  de  culbute,  alors  tout  ce  qui 
pouvait  s’opposer  à  cette  culbute  était  regardé  comme  cause 
d’accouchement  par  l’extrémité  pelvienne;  mais  il  est  à  présent 
bien  reconnu  que  ces  idées  ne  sont  nullement  fondées. 

Cette  extrémité  de  l’ovoïde  fœtal  se  compose  tout  à  la  fois 
des  fesses  et  des  membres  inférieurs  qui  sont  ordinairement 
appliqués  sur  elles.  Quand  l’extrémité  pelvienne  se  présente 
au  détroit  supérieur,  la  nature  a  plusieurs  moyens  ou  plusieurs 
procédés  pour  l’engager  dans  l’orifice  de  l’utérus  et  lui  faire 
parcourir  les  ouvertures  du  bassin.  Tantôt,  et  c’est  ce  qui  ar¬ 
rive  le  plus  souvent,  les  pieds  s’éloignent  des  fesses,  et  les 
membreis  pelviens  s’étendant  sur  la  partie  antérieure  du  fœtus, 
les  fesses  s’engagent  en  descendant  les  premières  dans  l’exca¬ 
vation  du  bassin.  D’autres  fois  lés  extrémités  inférieures  se  dé¬ 
ploient  en  sens  inverse  de  celui  que  nous  venons  d’indiquer, 
les  pieds  s’engagent  dans  l’orifice ,  le  franchissent  avant  les 
fesses  et  parcourent  les  premiers  la  cavité  pelvienne;  dans 
quelques  cas ,  qui  sont  plus  rares  ,  les  pieds  et  les  fesses  s’en¬ 
gagent  à  la  fois  et  sont  expulsés  sans  que  leur  situation  res¬ 
pective  soit  altérée ,  jusqu’au  moment  où  ils  sortent  delà  vulve. 
Enfin  dans  quelques  circonstances,  qui  sont  beaucoup  plus 
rares  encore,  les  membres  inférieurs,  sous  l’influence  de  cau¬ 
ses  qui  nous  sont  peu  connues,  se  défléchissent  partiellement, 
soit  avant,  soit  pendant  le  travail,  et  ce  sont  les  genoux  qüi 
viennent  les  premiers  se  présenter  à  l’orifice  utérin. 

La  plupart  des  accoucheurs  ont  fait  de  ces  moyens  divers 
autant  de  présentations  différentes ,  qu’ils  ont  décrites  sous 
les  noms  de  présentations  des  fesses^  des  pieds  et  desgenous:^  et 
ils  ont  admis  pour  chacune  d’elles  un  certain  nombre  de  po¬ 
sitions  ;  pour  nous ,  nous  n’y  verrons  que  des  procédés  diffé¬ 
rons  que  la  nature  emploie  pour  engager  l’extrémité  pelvienne 
du  fœtus  dans  le  canal  quelle  doit  parcourir.  Ainsi,  sous  cette 
dénopiination  générale  de  présentation  de  l’extrémité  pelvienne 
nous  comprendrons  tout  à  la  fois  celle  des  fesses ,  des  pieds  et 
des  genoux.  De  même  que  le  contour  de  Tèxtrémité  céphalique , 
celui  de  l’extrémité  pelvienne  peut  avoir  avec  le  cercle  du 
détroit  abdominal  les  rapports  les  plus  nombreux  et  les  plus 
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variés,  mais  ils  doivent  se  rattacher  tous  à  deux  positions 
principales.  Nous  désignerons  l’une  par  l’expression  de  sacro- 
aniérieure,  et  l’autre  par  celle  de  sacro- postérieure.  A  la  pre¬ 
mière  se  rattachent  les  trois  premières  positions  des  fesses  et 
des  pieds ,  de  Baudelocque ,  et  les  deux  premières  de  la  plu¬ 
part  des  accoucheurs  qui  ont  écrit  après  lui  ;  à  la  seconde  se 
rattachent  la  quatrième  position  des  fesses  et  des  pieds,  de 
Baudelocque,  et  les  deux  dernières  des  accoucheurs  que  nous 
venons  d’indiquer. 

Dans  les  présentations  de  l’extrémité  pelvienne  les  fesses 
et  les  pieds  occupent  la  partie  inférieure  de  la  matrice ,  et 
comme  la  réunion  de  ces  parties  rapprochées ,  mais  non  com¬ 
primées  encore  représente  un  volume  trop  considérable  pour 
qu’elles  puissent  s’engager  de  prime  abord  dans  le  détroit  ab¬ 
dominal  ,  elles  sont  ordinairement  plus  élevées  et  plus  diffici¬ 
lement  accessibles  que  le  sommet  dans  les  présentations  de 
l’extrémité  céphalique.  La  tète  est  placée  au  fond  de  l’organe, 
la  région  postérieure  du  tronc  est  dirigée  obliquement  en  avant 
dans  la  position  sacro-antérieure ,  elle  regarde  obliquement 
en  arrière  dans  la  position  contraire. 

Nous  allons  étudier  le  mécanisme  de  l’accouchement  dans 
ces  présentations ,  en  supposant  successivement  chacun  des 
moyens  ou  des  procédés  naturels  par  lesquels  nous  avons  dit 
que  pouvait  s’effectuer  l’expulsion  du  fœtus. 

■  Position  sacro-antérieure.,  les  fesses  s’engageant  les  premières.  — 
Après  la  rupture  des  membranes,  l’orifice  étant  suffisamment 
dilaté ,  les  parois  utérines  s’appliquent  presque  immédiatement 
sur  le  corps  du  fœtus ,  et  elles  en  rapprochent  les  diverses  par¬ 
ties.  Leur  effort  se  transmettant  de  la  tête  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tronc  a  pour  effet  d’abord  d’augmenter  la  flexion  de 
la  tête  sur  le  thorax,  et  en  même  temps  d’appliquer  plus  exac¬ 
tement  les  membres  supérieurs  contre  les  parois  de  cette  ca¬ 
vité.  Bientôt  après  les.  fesses  occupent  le  centre  du  détroit 
supérieur,  et  répondant  à  l’orifice  utérin,  les  contractions  de 
la  matrice  et  des  muscles  abdominaux  les  engagent  dans  ces 
ouvertures  ;  cependant ,  arrêtés  par  les  bords  de  l’orifice  ou 
même  par  l’un  des  points  du  détroit  abdominal ,  les  pieds  ne 
suivent  pas  la  même  impulsion;  les  fesses  les  laissent  au  dessus 
d’elles  à  mesure  qu’elles  descendent ,  et  par  une  conséquence 
toute  naturelle  de  cet  arrêt  des  extrémités  inférieures  elles  se 
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déploient  et  s’étendent  sur  la  partie  antérieure  de  l’abdomen 
et  de  la  poitrine  ;  les  fesses  s’engagent  donc  seules  et  pénè¬ 
trent  ainsi  jusqu’au  plancher  du  bassin.  Dans  ce  mouvement 
de  prolapsus  elles  exécutent  quelquefois  un  mouvement  de 
torsion  qui  porte  une  des  hanches  vers  l’arcade  des  pubis  et 
l’autre  vers  la  face  antérieure  du  sacrum.  Il  arrivé  plus  sou¬ 
vent  encore  que  ce  mouvement  ne  s’exécute  que  quand  les 
fesses  sont  appuyées  sur  le  plancher  du  bassin  ou  même 
lorsqu’elles  parcourent  le  périnée  ;  poussées  par  les  contrac¬ 
tions  utérines  et  abdominales ,  et  nécessairement  dirigées  par 
la  surface  courbe  de  la  paroi  postérieure  du  bassin,  les  fesses 
distendent  graduellement  le  périnée  et  arrivent  jusqu’à  la 
vulve  ;  le  tronc  subit  sur  l’un  de  ses  côtés  une  inflexion  par 
laquelle  il  se  prête  à  la  forme  du  canal  qu’il  parcourt.  Quand 
les  fesses  sont  assez  avancées  pour  s’apercevoir  à  travers  la 
vulve  dont  les  lèvres  s’écartent  pour  leur  livrer  passage,  l’une 
des  hanches  est  ordinairement  placée  près  de  la  symphyse 
pubienne  et  l’autre  couchée  dans  la  concavité  du  périnée; 
de  nouvelles  contractions  les  poussent  hors  des  parties  gé¬ 
nitales  ,  qu’elles  franchissent  alors  en  se  relevant  vers  la  face 
antérieure  des  pubis  ;  lorsqu’un  peu  plus  tard  l’abdomen  étant 
dégagé,  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  arrive  à  la  vulve, 
alors  les  pieds  relevés  sur  cette  partie  du  tronc  deviennent  li¬ 
bres  ,  et  les  membres  inférieurs  se  déploient  et  s’allongent 
brusquement.  Cependant  les  bras  placés  comme  ils  le  sont 
dans  l’utérus  sur  les  parties  latérales  du  tronc ,  sont  descen¬ 
dus  dans  l’excavation ,  et  bientôt  après  les  coudes  se  présen¬ 
tent  à  la  vulve  ;  presque  toujours  dans  ce  moment  les  avant- 
bras  se  défléchissent ,  et  traversant  les  parties  génitales  ils 
viennent  se  placer  sur  les  côtés  du  tronc  du  fœtus.  Les  épaules , 
qui  descendent  ensuite,  arrivent  au  détroit  inférieur  et  vien¬ 
nent  s’y  placer  de  manière  que  l’une  répond  au  sommet  de 
l’arcade  des  pubis  et  l’autre  vers  le  périnée.  Celle-ci  franchit 
la  vulve  la  première ,  et  le  bord  du  périnée  se  retirant  sur  le 
col  ne  soutient  plus  le  corps  qui ,  entraîné  par  son  poids ,  s’a¬ 
baisse  en  arrière  et  laisse  plus  de  liberté  à  l’épaule  gauche 
pour  se  dégager  du  bord  inférieur  de  la  symphyse. 

Le  dégagement  des  extrémités  thoraciques  s’opère  en  général 
comme  nous  venons  de  le  dire ,  quand  on  n’accélère  pas  la  des¬ 
cente  du  tronc  par  des  tractions  inconsidérées  et  qu’on  en  aban- 
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donne  la  sortie  ,à  l’action  expulsive  de  Tntérus  qui  maintient 
les  coudes  exactement  appliqués  sur  les  parties  latérales  de  la 
poitrine;  cependant  il  n’est  pas  exact  de  dire  avec  Weidmann 
que  les  choses  se  passent  constamment  ainsi  ;  nous  avons  vu 
les  bras  se  relever  sur  les  parties  latérales  de  la  tête  sans 
qu’aucune  traction  inopportune  pût  rendre  compte  de  ce  phé¬ 
nomène  qui  avait  lieu  sans  doute  sous  l’éihpire  des  mêmes 
causes  qui  produisent,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’ai-rét 
des  extrémités  inférieures  et  leur  extension  sur  la  partie  an¬ 
térieure  du  tronc.  Quand  les  bras  ont  subi  le  déplacement 
dont  nous  parlons  ce  ne  sont  pas  les  coudes  mais  les  aisselles 
qui  s’avancent  vers  la  vulve  ;  ordinairement,  avant  qu’elles  y 
soient  arrivées ,  les  bras ,  par  un  mouvément  en  sens  invèrse 
de  celui  qu’ils  ont  exécuté ,  regagnent  les  côtés  de  la  poitrine 
et  franchissent  la  vulve.  Pendant  cette  partie  du  travail  la 
tête  est  parvenue  à  son  tour  au  détroit  supérieur  ;  elle  s’y  est 
présentée  fléchie  et  dans  une  direction  obliqué  ;  le  front  est 
descendu  le  premier  au  devant  de  l’une  des  symphyses  sacro- 
iliaques  et  l’occiput  a  glissé  plus  tard  derrière  l’une  des  cavités 
çotyloïdes  ;  arrivée  au  plancher  du  bassin  elle  exécute  un 
mouvement  de  rotation  qui  porte  l’occiput  derrière  la  symr 
physe  des  pubis ,  le  front  et  une  partie  du  sommet  dans  la 
courbure  du  sacrum ,  du  coccyx  et  du  périnée.  Essentielle-? 
ment  dirigées  sur  cette  région  de  la  tête,  les  contractions 
lui  font  parcourir  la  paroi  postérieure  courbe  du  canal,  et 
l’on  voit  se  dégager  successivement  snr  la  commissure  anté¬ 
rieure  du  périnée ,  la  bouche ,  le  nez ,  les  yeUx ,  le  front  et  le 
sommet. 

Position  sacro-postérieure ,  les  fesses  s’engageant  les  premières.' — 
Le  mécanisme  suivant  lequel  s’opère  l’expulsion  du  fœtus  dans 
cette  position  a  la  plus  grande  analogie  avec  celui  que  nous 
venons  de  décrire.  Aussi,  pour  éviter  d’inutiles  répétitions,' 
nous  nous  contenterons  de  dire  que  la  seule  différence  qui 
existe  entre  ces  deux  espèces  d’accouchement,  c’est  que  dans 
celui-ci  la  région  antérieure  de  l’enfant,  répondant  primiti¬ 
vement  au  plan  antérieur  de  la  mère,  ces  rapports  persistent 
pendant *le  travail.  Lorsque  la  tête  arrive  au  détroit  abdomi¬ 
nal  ,  le  front  est  dirigé  obliquement  en  avant  et  l’occiput  obli¬ 
quement  en  arrière,  le  premier  descend  derrière  l’une  des  ca¬ 
vités  cotylo'ides,  et  le  second  au  devant  delà  symphyse  sacro- 
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iliaque  du  côté  opposé.  Le  mouvement  de  rotation  imprimé  à 
la  tête  dans  çette  position ,  comme  dans  la  précédente ,  porte 
egtte  fois  l’ocqiput  dans  la  faee  concave  du  sacrum  et  la  fon¬ 
tanelle  antérieure  derrière  la  symphyse  des  pubis.  La  flexion 
de  la  tête  est  parvenue  à  son  plus  haut  degré.  Poussé  par  les 
contractions  expulsives  qui,  dès  ce  moment,  n’appartiennent 
plus  à  la  matrice ,  mais  aux  muscles  abdominaux ,  le  front  se, 
dégage  au  sommet  de  l’arcade  pubienne,  où  l’on  voit  paraître 
successivement  après  lui  la  fontanelle  antérieure,  la  suture 
sagittale  et  la  fontanelle  postérieure.  Dans  cette  dernière  par¬ 
tie  de  sa  marche  la  tête  décrit  une  ligne  courbe  dont  la  con¬ 
vexité  est  dirigée  en  haut,  par  conaéquent  en  sens  inverse  de 
la  direction  réelle  du  canal  qu’elle  parcourt.  Tel  est  le  mé¬ 
canisme  de  l’accouchement  dans  cette  position,  sauf  les  variétés 
que  nous  exposerons  dans  un  des  paragraphes  suivans,  dans 
lequel  nous  nous  proposons  de  placer  des  remarques  d’une 
certaine  importance  pratique,  et  pour  lesquelles  nous  réclame¬ 
rons  l’attention  de  nps  lecteurs. 

La  position  sacro-postérieure,  dont  nous  venons  de  nous 
occuper,  était  universellement  regardée  autrefois ,  et  l’est  gé¬ 
néralement  encore  aujourd’hui,  comme  une  des  plus  fâcheuses 
dans  lesquelles  le  fœtus  puisse  se  trouver.  Les  anciens  aceou-^ 
cheurs  la  considéraient  comme  dangereuse ,  parce  qu’ils  sup¬ 
posaient  que  le  menton,  parvenu  au  détroit  abdominal,  s’ac- 
cjîschait  sur  les  pubis,  La  plupart  des  accoucheurs  modernes 
ont  abandonné  cette  crainte  ;  mais  le  dégagement  de  la  tête  au 
détroit  inférieur  leur  paraît  offrir  de  grandes  difficultés.  11  est 
peu  d’ accoucheurs  qui  puissent  avoir,  à  cet  égard,  une  opinion 
fondée  sur  leur  propre  expérience ,  d’abord  parce  que  ces  po¬ 
sitions  sont  rares ,  et  ensuite  parce  que ,  quand  elles  se  pré¬ 
sentent,  elles  se  convertissent  ordinairement  d’elles-mêmes, 
pomme  nous  le  ferons  observer  plus  tard,  en  une  position 
sacro-antérieure,  ou  bien  le  changement  est  artificiellement 
produit  par  les  personnes  appelées  pour  donner  des  secours. 
Nous  avons  ep  cependant  plusieurs  occasions  d’observer,  à 
l’hospice  de  la  Maternité,  le  dégagement  de  la  tête  dans  des 
positions  sacro- postérieures  qui  ne  s’ étaient  pas  converties 
d’elles-mêmes,  et  qui  n’avaient  pu  l’être  artificiellement;  et 
nous  pouvons  assurer  que  le  dégagement  n’a  offert  ni  les  diffi¬ 
cultés  ni  les  dangers  qu’on  lui  attribue. 
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Présentations  de  t  extrémité  pelvienne,  les  pieds  s’engageant  les 
premiers.  Position  sacro-antérieure  et  sacro-postérieure.  —  En  ex¬ 
posant,  comme  nous  venons  de  le  faire  ,  les  lois  mécaniques 
qui  régissent  l’expulsion  du  fœtus  dans  les  présentations  de 
l’extrémité  pelvienne ,  nous  avons  supposé  que  les  fesses  s’é¬ 
taient  engagées  les  premières  dans  l’orifice  utérin  et  avaient 
les  premières  parcouru  les  diverses  parties  du  bassin.  Ce 
procédé,  suivant  lequel  la  nature  expulse  le  fœtus,  dans  les 
présentations  qui  sont  l’objet  de  nôtre  étude,  est  le  plus  com¬ 
mun  ;  mais  il  n’est  pas  constant;  Soit  que  les  contractions 
utérines  aient  parfois  une  action  plus  directe  sur  les  extrémi¬ 
tés  inférieures  du  fœtus ,  soit  que  celles-ci  se  trouvent  pri¬ 
mitivement  plus  rapprochées  du  centre  du  détroit  abdominal , 
et  surtout  de  l’orifice  utérin,  il  arrive  souvent  qu’elles  s’é¬ 
tendent,  et  que  les  pieds’,  laissant  les  fesses  au  dessus  d’eux, 
descendent  les  premiers  et  arrivent  graduellement  à  la  vulve. 
Ce  phénomène  fait  seul  la  différence  qui  existe  entre  le  mé¬ 
canisme  de  l’accouchement  dit  par  les  fesses,  et  que  nous  ve¬ 
nons  d’étudier,  et  celui  de  l’accouchement  dit  par  les  pieds. 
Quand  l’extension  des  membres  abdominaux  s’est  achevée  par 
leur  descente  dans  le  bassin ,  alors  les  hanches  pénètrent  à 
leur  tour  dans  l’excavalion  et  la  parcourent  comme  nous  l’a¬ 
vons  exposé.  Cependant  le  mouvement  de  rotation  par  lequel 
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l’une  des  hanches  se  porte  au  sommet  de  l’arcade  des  pubis ,  et 
l’autre  dans  la  face  concave  du  périnée,  est  dans  ce  cas  beau¬ 
coup  moins  remarquable  que  dans  le  précédent.  Les  hanches 
engagées  obliquement  traversent  presque  toujours  l’excava¬ 
tion,  le  détroit  inférieur,  et  même  la  vulve  dans  cette  direction 
oblique.  On  comprend  que  le  reste  de  l’expulsion  ne  diffère  en 
rien  de  celle  que  nous  avons  précédemment  étudiée.  Disons 
cependant  que,  quand  les  fesses  s’engagent  les  premières,  leur 
volume  se  trouvant  accru  par  la  présence  des  cuisses,  ellqs 
exigent  pour  leur  passage  une  dilatation  qui  rend  ordinaire¬ 
ment  plus  facile  l’expulsion  des  parties  supérieures  du  tronc  et 
de  la  tête  en  particulier  ;  l’accouchement  par  les  fesses  a ,  dans 
ce  sens ,  quelque  avantage  sur  l’aceouchement  par  les  pieds. 

Présentation  de  t extrémité  pelvienne  ,  les  genoux  descendant  les 
premiers.  Position  sacro- antérieure  et  sacro-postérieure.  —  Nous 
avons  déjà  fait  pressentir  que,  sous  l’influence  de  causes  qu’il 
est  assez  difficile  de  déterminer  avec  exactitude,  les  extrémités 
inférieures,  ou  l’une  d’elles,  peuvent  se  défléchir  partiellement , 
soit  avant  la  rupture  des  membranes,  ce  qui  est  le  plus  ordinai¬ 
re,  soit  après  cette  rupture,  ce  qui’eét  beaucoup  plus  rare:  dans 
ces  cas ,  les  genoux  ou  l’un  des  genoux  seulement  s’engagènt 
avant  les  pieds  et  les  fesses  dans  l’orifice  utérin,  et  pénètrent 
tes  premiers  jusqu’à  la  vulve.  11  est  facile  de  reconnaître  qu’à 
l’exception  de  cette  circonstance ,  le  mécanisme  de  l’accou¬ 
chement  par  les  genoux  doit  avoir  l’analogie  la  plus  parfaite 
avec  l’accouchement  par  les  pieds  ou  par  les  fesses.  Nous  nous 
contenterons ,  en  conséquence ,  de  cette  simple  mention. 

Toutes  les  fois  que  les  pieds  s’engagent  les  premiers  dans 
l’orifice  utérin  et  franchissent  le  détroit  abdominal  avant 
toute  autre  partie  du  fœtus,  leur  descente  n’annonce  pas  in¬ 
variablement  une  présentation  de  l’extrémité  pelvienne  dans 
le  sens  que  nous  avons  attaché  à  cette  désignation.  Il  n’est  pas 
fort  rare,  en  effet,  que  dans  une  présentation  imparfaite  du 
sdhamet  les  extrémités  inférieures  étant  déplacées  et  étendues 
sur  la  région  antérieure  de  l’enfant,  l’un  des  pieds  ou  tous  les 
deux  se  trouvent  avec  la  tête  à  l’entrée  du  bassin  ;  il  n’est  pas 
très  rare,  non  plus,  qu’alors  les  contractions  utérines ,  agissant 
sur  ces  parties  plus  efficacement  que  sur  la  tête  elle-même,  elles 
les  engagent  avant  elle  dans  l’excavation ,  et  qu’elles  conver¬ 
tissent  ainsi  une  présentation  imparfaite  de  l’extrémité  cépha¬ 
lique  en  un  accouchement  par  les  pieds.  Des  cas  de  ce  genrè 
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ont  été  déjà  indiqués,  et  plusieurs  se  sont  offerts  à  notre  ob¬ 
servation,  Nous  concevons  qu’un  accoucbement  par  les  genoux 
pourrait  être  le  résultat  de  conditions  à  peu  près  analogues  ; 
nous  devons  dire,  cependant,  que  nous  ne  possédons  pas  de 
faits  bien  probans  à  l’appui  de  cette  supposition. 

Nous  terminerons  ce  que  nous  ayons  à  dire  sur  les  présen¬ 
tations  de  l’extrémité  pelvienpe  par  une  dernière  et  importante 
observation, 

Quoique  nous  ayons  placé  ces  présentations  au  rapg  de  celles 
qui  admettent  la  possibilité  d’un  accouchement  spontané,  quel¬ 
quefois  même  d’un  accouchement  facile  et  prompt,  nous  ne 
pensons  pas  cependant  qu’elles  puissent  être  regardées  comme 
aussi  favorables  que  celles  de  l’extrémité  céphalique.  Si  l’on 
réfléchit  en  effet  que  dans  l’accpuehement  par  l’extrémité  pel¬ 
vienne,  ce  sont  souvent  les  parties  }es  moins  volumineuses  du 
fœtus  qui  franchissent  les  premières  l’orifice  utérin ,  que  cha¬ 
cune  d’elles  à  mesure  qu’elle  y  parvient  doit  concourir  à  la  di¬ 
latation  de  cete  ouverture ,  en  subir  la  résistance  et  l’éffort, 
que  les  rapports  circulatoires  si  nécessaires  qui  existent  entre 
laj&ière  et  l’enfant  sont  inévitablement  gênés,  quelquefois  même 
interrompus  dès  que  l’abdpmen  du  fœtus  est  engagé  dans  l’or 
rifice  de  la  matrice,  et  que  la  base  du  eordon  ombilical  peut  être 
cpmpriniée par  les  bords  résistaps  de  cette  ouverture,  qu’enfin 
l’expulsion  de  la  tête,  cettepartic  la  plus  yplupiineu^e  de  l’enfant, 
lorsqu’elle  a  franchi  l’orifice  et  qu  elle  a  encore  à  vaincre  en 
partie  la  résistance  du  périnée,  doit  être  l’œuvre  des  contracr 
tious  abdominales  seules ,  si  faibles  après  la  déplétion  presque 
complète  de  l’utérus  ?  on  doit  reconnaître  que  les  chances  d’un 
accouchement  heureux  pour  la  pièrp  et  pour  l’enfant  surtout , 
sont  moins  nombreuses  dans  les  pas  de  présentation  de  l’ex¬ 
trémité  pelvienne  que  dans  ceux  de  l’extrémité  céphalique.  Aussi 
ces  accQuçhemens  réclanient-ils  quelques  soins  particuliers  qui 
se  trouveront  naturellenaent  copipris  dans  rexporition  des  rè¬ 
gles  applicables  à  la  version  du  foetus,  (fcy'ea  Version.) 

Wetzlar  (G.).  De  iis  qim  in  agripparum peirtu  observanda  sunt.  Gies- 
sen,  1760,  in-4». 

Keyselitz  (G.).  De partûs  agrippmrum  difficultatibus.  Leipzig,  1767, 
in-4“'. 

Hïnckel  (  J.  F.).  Jbhandlmg  von  dén  fussgeburten ,  vorin  eine  He- 
bamme  grosse  Geschicldichkeit  besitzen.muss-  Berlin,  1776“  in-8“. 

Laporte  (C.).  Diss.  exponens  versionis  fmtâs  in  utero  partusque  pedi- 
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hus  prœviis  recentissimam  conditionem  ac  statum,  et,  quant  latè  patet, 
ambituni.  Marbourg,  ’ISII,  in-S". 

Büsch  (D.  W.  h.).  Geburtshüljliche  Ablumdhmgen  ,  etc.  Marbourg, 
in-8”,  p.  16.  Dez. 

§  V.  De  quelques  variétés  qui  se  remarquent  bans  le  travail 
DE  l’enfantement.  —  Ces  variétés  sont  relatives  aux  phénomè¬ 
nes  ,  à  la  durée  du  travail  et  au  mécanisme  de  l’accouchemenl* 

1*^  Le  développement  des  douleurs  n’est  pas  toujours  aussi 
régulier  que  nous  l’avons  décrit.  Quelquefois  elles  acquièrent 
très  promptement  un  grand  degré  de  vivacité  ;  elles  se  succèr 
dent  rapidement ,  et  racçouchement  se  termine  en  peu  de 
temps.  D’autres  fois  elles  sont  lentes,  éloignées,  faibles  et 
presque  sans  action  pour  opérer  la  dilatation  de  l’orifice  et 
l’expulsion  du  fœtus.  Le  travail  de  l’enfantement  se  prolonge 
alors  pendant  un  temps  considérable.  Ces  différences  sont  eu 
général  en  rapport  avec  le  tempérament  de  la  femme,  l’énergie 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  les  fonctions  s’exécutent 
chez  elle,  la  vivacité  et  la  vigueur  des  mouvemens  musculai¬ 
res.  Mais  d’autres  causes  y  influent  aussi,  telles  sont  les  pas-r 
sions  de  l’âme,  la  constitution  atmosphérique.  Ainsi  on  re-r 
marque  généralement  que  des  contrariétés  vives,  la  présence 
d’une  personne  dont  la  vue  gêne  ou  déplaît,  l’abattement  d’es:- 
prit,  rendent  les  contractions  utérines  lentes  et  irrégulières,  et 
que  le  courage ,  la  confiance  et  une  certaine  alacrité  produisent 
un  effet  contraire.  Fort  souvent  l’arrivée  de  l’accoucheur,  en 
faisant  cesser  l’inquiétude  de  la  patiente,  amène  un  calme  plus 
ou  moins  prolongé  et  une  diminution  notable  des  douleurs , 
qui  pourraient  en  imposer  si  on  ne  savait  que  bientôt  elles  re¬ 
prendront  une  nouvelle  énergie.  Une  observation  que  nous 
avons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  faire ,  et  qui  n’aura  sûre¬ 
ment  pas  échappé  aux  accoucheurs  attentifs,  c’est  qu’il  est  des 
temps  où  la  plupart  des  accouchemens  se  terminent  avec  une 
promptitude  remarquable ,  et  d’autres  où  le  contraire  a  heu. 
ün  effet  aussi  général  ne  peut  dépendre  que  d’une  cause  gé¬ 
nérale;  et  on  ne  peut  guère  trouver  cette  cause  que  dans  l’in¬ 
fluence  de  la  constitution  atmosphérique.  Les  auteurs  qui  ont 
traité  de  la  fièvre  puerpérale  ont  aussi  remarqué  que,  lors  de 
certaines  épidémies  de  cette  maladie ,  les  accouchemens  étaient 
plus  prompts  et  plus  faciles ,  et  que  cette  facilité  était ,  chez  les 
femmes  qui  la  présentaient,  une  annonce  de  l’invasion  de  la 
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maladie.  Dans  certains  cas  les  douleurs ,  après  avoir  suivi  une 
progression  régulière ,  se  ralentissent ,  s’affaiblissent  et  conser¬ 
vent  ce  caractère  plus  ou  moins  long-temps,  et  même  jusqu’à 
la  fin  du  travail.  Quelquefois  aussi  elles  s’interrompent,  se  sus¬ 
pendent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  considérable ,  et  se 
réveillent  ensuite  sans  que  le  plus  souvent  on  puisse  détermi¬ 
ner  la  cause  de  ce  phénomène.  Quelquefois  cependant  on  peut 
l’attribuer  à  la  fatigue  et  au  besoin  d’un  repos  qui  répare  les 
forces  épuisées.  Nous  avons  vu  une  semblable  interruption  se 
répéter  deux  fois  dans  le  cours  d’un  travail  qui  se  termina  na¬ 
turellement,  et  dont  les  suites  furent  heureuses  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant  qui  était  un  garçon.  Nous  faisons  cette  der¬ 
nière  remarque  pour  qu’elle  puisse  concourir  avec  une  foule 
d’autres  observations  à  montrer  l’absurdité  d’un  préjugé  qui 
attribue  au  sexe  de  l’enfant  une  grande  influence  sur  la  promp¬ 
titude  et  la  régularité  du  travail.  Nous  avons  dit  qu’en  général 
le  sentiment  de  la  douleur  est  en  rapport  avec  l’intensité  de  la 
contraction  utérine ,  mais  que  la  sensibilité  plus  ou  moins  ex¬ 
quise  de  la  femme  modifie  singulièrement  ce  rapport.  Outre 
cette  cause  générale  il  en  est  d’autres  encore ,  mais  leur  examen 
trouvera  mieux  sa  place  à  l’article  Dystocie. 

2®  La  durée  du  travail  et  la  facilité  avec  laquelle  il  se  termine 
ne  présentent  pas  moins  de  variétés  ;  elles  diffèrent  non  seule¬ 
ment  chez  les  divers  individus,  mais  encore  chez  la  même 
femme  à  ses  différens  accouchemens,  quoique  en  général,  dans 
ce  dernier  cas ,  les  variations  soient  moins  fréquentes  et  moins 
marquées.  On  voit  souvent  l’accouchement  se  terminer  presque 
instantanément  et  en  une  seule  douleur;  d’autres  fois  ce  n’est 
qu’ après  plusieurs  jours  de  souffrances  que  la  femme  est  dé¬ 
livrée;  et  cette  longueur  du  travail  n’est  pas  toujours  due  au 
peu  d’énergie  des  contractiofls.  La  longueur  et  la  difficulté  de 
l’accouchement  dépendent  le  plus  souvent  du  volume  du  fœtus 
et  de  la  résistance  qu’il  éprouve  en  traversant  le  bassin  et  les 
parties  génitales.  Ainsi  le  premier  accouchement  est  ordinaire¬ 
ment  plus  long  et  plus  difficile  que  ceux  qui  suivent ,  et  d’au¬ 
tant  plus  que  la  femme  est  plus  avancée  en  âge.  Une  certaine 
mollesse  des  tissus ,  qui  n’exclut  pas  totalement  l’énergie  des 
contractions  musculaires ,  rend  l’accouchement  plus  facile  chez 
des  femmes  d’une  constitution  faible  que  chez  celles  qui ,  plus 
robustes ,  ont  les  solides  plus  consistans.  C’est  peut-être  cette 


ACCOUCHEMENT  (variétés  dû  traa'ail).]  881 

Inême  cause  qui  fait  que  les  femmes  qui  habitent  des  climats 
chauds  accouchent  avec  plus  de  facilité  que  celles  qui  ha¬ 
bitent  les  climats  froids. 

30  Outre  les .  variétés  dont  nous  avons  parlé  en  faisant  la  des¬ 
cription  générale  du  mécanisme  de  l’accouchement,  il  enest  d’au¬ 
tres  sur  lesquelles  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention. 

Nous  avons  démontré  que  pour  franchir  les  ouvertures  du 
bassin  le  fœtus  doit  y  présenter  l’une  des  extrémités  de  son 
grand  diamètre ,  savoir  :  l’extrémité  céphalique  ou  l’extréinité 
pelvienne.  Lorsque  ces  parties  s’offrent  au  détroit  abdominal , 
le  grand  axe  du  fœtus  est  à  peu  près  perpendiculaire  au  plan 
de  cette  ouverture ,  et  cette  disposition,  qui  est  la  plus  ordi¬ 
naire,  est  aussi  la  plus  favorable  à  la  marche  facile  de  l’accou¬ 
chement  ;  toutefois  ces  présentations  naturelles  peuvent  offrir 
des  variétés  remarquables;  ce  sont  d’elles  que'  nous  occupe¬ 
rons  d’abord  nos  lecteurs. 

Soit  en  raison  de  la  présence  d’une  très  grande  quantité  de 
liquide  amniotique,  soit  par  l’effet  d’une  obliquité  considé¬ 
rable  de  la  matrice ,  soit  enfin  par  l’action  de  causes  diffé¬ 
rentes,  mais  qui  échappent  à  nos  investigations,  le  sommet, 
la  face  ou  l’extrémité  pelvienne  se  présentent  quelquefois  à 
l’entrée  du  bassin  dans  une  direction  très  inclinée.  11  résulte 
de  cette  altération  dans  la  situation  ordinaire  du  fœtus,  que  ce 
n’est  plus  comme  dans  les  présentations  régulières ,  la  région 
occipitale  et  une  partie  du  sinciput,  pour  les  présentations  du 
sommet,  la  face,  pour  les  présentations  de  cette  région  de  la 
tête ,  les  fesses  et  les  pieds ,  pour  les  présentations  de  l’extré¬ 
mité  pelvienne,  qui  s’offrent  en  plein  au  détroit  abdominal; 
mais  un  des  côtés  de  la  tête  et  du  cou ,  une  des  joues  et  la  ré¬ 
gion  cervicale ,  une  des  fesses  et  la  hanche  qui  lui  correspond , 
si  le  fœtus  est  incliné  sur  une  de  ses  parties  latérales  ;  le 
front  et  la  grande  fontanelle  ,  le  menton  et  une  portion  de 
la  région  antérieüre  du  cou ,  le  devant  des  jambes  et  du  bassin, 
si  son  inclinaison  est  antérieure  ;  enfin  l’occipiit  et  la  nuque , 
la  région  sacrée  et  le  voisinage  des  lombes ,  si  le  fœtus  est 
couché  sur  sa  région  dorsale.  Heureusement  les  progrès  du  tra¬ 
vail  corrigent  ordinairement  ces  positions  défectueuses ,  et  ra¬ 
menant  par  degrés  à  sa  direction  régulière  l’extrémité  qui 
tendait  à  s’engager  primitivement  dans  une  position  inclinée, 
ils  convertissent  en  positions  du  sommet  celles  des.  côtés  de  la 
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tête  et  du  cou,  de  l’occiput  et  de  la  nuque,  du  front  et  de  la 
fontanelle  antérieure  ;  en  positions  de  la  face ,  celles  des  joues 
et  des  côtés  du  col,  du  menton  et  de  la  région  cervicale  an¬ 
térieure;  en  positions  de  l’extrémité  pelvienne, celles  des  han¬ 
ches  ,  du  devant  des  jambes  ou  du  bassin ,  de  la  région  sacrée 
ou  lombaire.  Ces  positions  irrégulières  peuvent  devenir  néan¬ 
moins  des  causes  d’accidens  et  de  difficultés  ;  nous  en  parlerons 
à  l’article  Dystocie. 

Nous  avons  dit  que  certaines  parties  du  fœtus  exécutaient  en 
traversant  l’excavation  pelvienne  un  mouvement  de  torsion 
qui  change  les  rapports  de  leurs  diamètres  au  détroit  inférieur 
en  des  l’apports  plus  favorables  ;  bien  que  ce  mouvement  soit 
ordinaire ,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  soit  constant  ou  inva¬ 
riable  dans  son  exécution  ;  il  arrive  quelquefois  au  contraire  qu’il 
ne  s’exécuîe'pas  ou  qu’il  s’exécute  autrement  que  nous  ne  l’a¬ 
vons  exposé;  ces  deux  points  méritent  .toute  notre  attention. 

Lorsque  le  mouvement  de  torsion  ne  s’exécute  pas ,  les  par¬ 
ties  dont  il  aurait  dû  changer  la  direction  franchissent  le  has- 
sin  en  conservant  la  situation  dans  laquelle  elles  se  sont  pri¬ 
mitivement  engagées.  Il  n’est  pas  rare  en  effet  que  l’extrémité 
céphalique  (  fléchie  ou  étendue  ) ,  et  surtout  que  les  épaules  et 
l’extrémité  pelvienne,  franchissent  le  détroit  inférieur  et  même 
la  vulve  dans  la  direction  oblique  ou  transversale  que  ces  par¬ 
ties  avaient  au  détroit  abdominal.  Nous  ajouterons  même,  re¬ 
lativement  aux  présentations  de  la  face ,  que ,  lorsqu’au  lieu 
d’être  dans  l’une  des  deux  positions  transversales  que  nous 
avons  admises,  la  face  se  présente  dans  une  direction  diago¬ 
nale  ,  le  menton  répondant  au  devant  de  l’une  des  symphyses 
sacro-iliaques ,  le-  front  placé  derrière  l’une  des  cavités  coty- 
loïdes ,  direction  qui  nous  a  semblé  dans  les  cas  observés  par 
nous,  du  moins,  être  primitivement  plus  commune  que  la  si¬ 
tuation  transversale;  dans  ces  cas,  disons-nous,  le  mouvement 
de  torsion  conduit  ordinairement  le  menton  jusque  sous  l’une 
des  branches  de  l’arcade  pubienne  ;  c’est  là ,  et  non  sous  la 
symphyse  elle-même,  qu’il  franchit  le  détroit  inférieur;  la 
face  se  dégage  obliquement,  ou  bien  le  mouvement  de  torsion 
ne  se  complète  que  quand  le  menton  est  déjà  dégagé. 

Le  mouvement  de  rotation  ne  s’exécute  pas  toujours  dans  le 
sens  que  nous  avons  indiqué.  Presque  tous  les  accoucheurs 
s’accordent  à  dire  que  le  mouvement  de  rotation  dans  les  posi. 
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tions  occipitô-postérieures  porte  l’occiput  dans  la  face  concave 
du  sacrum ,  et  le  front  derrière  la  symphyse  des  pubis.  Solây- 
rès ,  et  Baudelocque  après  lui ,  avaient  cepéndant  fait  obser¬ 
ver  que  dans  quelques  circonstances  qu’ils  regardaient  comme 
rares,  l’occiput,  au  lieu  de  suivre  cette  impulsion,  se  rappro¬ 
chait  au  contraire  de  fune  des  cavités  cotyloïdes,  mouve¬ 
ment  à  la  faveur  duquel  une  position  ôccipito-pOstérieure  se 
changeait  spontanément  en  une  position  OccipitO-antérieure. 
M.  Naegele,  dans  Un  Mémoire  inséifé,  èn  182i,  dans  Journal 
complémentaire  des  sciences  médicales ,  a  donné  à  cette  remar¬ 
que  de  Baudelocque  une  bien  plus  grande  extension,  et  con¬ 
sidéré  cette  conversion  de  la  tête  dans  les  positions  occipito- 
postérieures  diagonales,  non  comme  un  phénomène  exception¬ 
nel,  mais  comme  le  plus  ordinaire  et  le  plus  naturel.  Nous 
avons  par  devers  nous  un  assez  grand  nombre  de  faits  bien 
observés  pour  nous  ranger  sans  restriction  à  l’opinion  de 
M.  Naegele  sur  ce  point.  Nous  pensons  que  si  les  idées  émises 
par  ce  célèbre  accoucheur  n’ont  pas  été  généfàlèment  adop¬ 
tées  en  France ,  c’est  que  l’on  n’a  pas  mis  dans  le  diagnostic  des 
positions  des  foetus  une  assez  grande  attention ,  et  qu’on  a 
souvent  méconnu,  dans  le  premier  temps  du  travail,  dés  po¬ 
sitions  occipitô-pôstérieures ,  qui  sont  beaucoup  plus  fréquen¬ 
tes  qU’on  né  le  croit  communément. 

Le  lecteur  se  rappelle  que  la  tête ,  parvenue  hors  de  la  vulve 
dans  les  positions  primitivement  obliques  du  sommet,  exécute 
Un  mouvement  de  restitution  qui  la  replace  dans  ses  rapports 
naturels  avec  le  tronc  ;  ce  mouvement  de  rotation  secon¬ 
daire  s’observe  presque  toujours;  il  peut  arriver  cependant 
que ,  dans  une  position  occipito-antérieure  gauche ,  par  exem¬ 
ple,  l’occiput,  au  lieu  de  se  diriger,  comme  cela  devrait  être, 
vers  l'aine  gauche  de  la  mère,  se  dirigé  d’abord  vers  l’aine 
droite ,  et  ensuite  vers  la  partie  interne  de  la  cuisse  du  même 
côté.  Baudelocque  a  expliqué  cette  anomalie ,  en  disant  que  le 
tronc,  traversant  rapidement  l’excavation,  suit  l’impulsion  qui 
a  été  imprimée  à  la  tête  lorsqu’elle  s’est  présentée  au  détroit 
inférieur.  Nous  ne  saurions  donner  une  meilleure  et  plus  ac¬ 
ceptable  explication  de  ce  phénomène;  nous  dirons  toutefois 
qu’il  n’est  pas  indispensable  que  le  troUc  traverse  le  bassin 
avec  rapidité  poUr  que  lès  contractions  utérines  le  fassent  par¬ 
tiel  per  au  mouvement  de  rotation  que  la  tête  exécute  ordi- 
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naireraeut  seule;  car  nous  avons  plusieurs  fois  observé  le 
même  phénomène  dans  des  cas  où  la  descente  du  tronc,  dans 
l’excavation  et  à  travers  le  détroit  périnéal,  se  faisait  avec 
lenteur.  Dans  quelques  cas  aussi  nous  avons  vu  la  tête  com¬ 
mencer  à  prendre  cette  direction  anormale,  et  reprendre  en¬ 
suite  celle  qui  était  en  rapport  avec  la  situation  qu’elle  avait 
au  détroit  inférieur. 

Enfin  dans  les  positions  sacro-postérieui'es  de  l’extrémité 
pelvienne,  il  arrive  presque  toujours  que,  sous  l’influence  des 
contractions  utérines,  la  région  postérieure  du  fœtus  se  dirige 
naturellement  et  par  degrés  vers  l’un  des  points  de  la  moitié 
antérieure  du  bassin ,  et  que  ces  positions  se  changent  ainsi 
d’elles-mêmes  en  des  positions  sacro-antérieures. 

Il  est  une  dernière  variété  que  nous  n’avons  fait  qu’indi¬ 
quer,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  en  peu  de  mots.  Elle  a 
pour  objet  l’apparition  de  la  tête  à  la  vulve  dont  elle  écarte  les 
lèvres  pendant  la  contraction  utérine,  et  sa  rentrée  dans  le  va¬ 
gin  dès  que  la  contraction  a  cessé  ;  mouvement  alternatif  qui 
se  renouvelle  quelquefois  pendant  un  certain  temps,  et  même 
pendant  des  heures  entières  lorsque  la  tête  est  volumineuse , 
la  vulve  étroite ,  et  ses  bords  raides  et  résistans.  La  brièveté 
du  cordon  ombilical,  soit  naturelle,  soit  produite  par  son  en¬ 
tortillement  autour  du  col,  sa  tension  lors  de  la  contraction 
utérine,  et  sa  rétraction  ensuite,  ont  été  regardées  comme  les 
causes  de  ce  phénomène.  Il  est  bien  vrai  que ,  dans  les  cas  où 
cette  brièveté  existe ,  on  observe  quelque  chose  d’analogue  ; 
mais  bien  plus  souvent  ce  mouvement  a  lieu  sans  que  cette 
cause  se  rencontre.  La  disposition  respective  des  parties  donne 
une  explication  bien  plus  satisfaisante  de  ce  phénomène.  Pen¬ 
dant  la  contraction ,  la  tête ,  poussée  à  travers  la  vulve,  distend 
les  bords  de  cette  ouverture ,  déprime  le  périnée ,  et  subit 
elle-même  une  compression  notable  de  la  part  de  ces  parties. 
La  contraction  cesse-t-elle ,  les  bords  de  la  vulve  et  le  périnée 
reviennent  sur  eux-mêmes,  la  tête  reprend  son  volume,  et 
éprouve  une  réaction  qui  la  reporte  en  arrière ,  avec  d’autant 
plus  de  facilité  qu’elle  offre  une  forme  conoïde ,  dont  la  base , 
formée  par  les  bosses  pariétales ,  est  tournée  de  ce  côté.  Cela 
se  répète  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  résistance  des  parties  génitales 
ait  été  surmontée ,  et  que  les  bosses  pariétales  aient  franchi  le 
détroit  inférieur. 
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,  S  VI.  Soins  que  réclame  l’état  de  la  femme  pendant  le  travail 
DE  l’enfantement. —  Nous  avons  déjà  dit  les  principales  raisons 
qui  nécessitent  la  présence  d’un  accoucheur  auprès  d’une 
femme  en  travail ,  quoique  l’accouchement  soit  une  fonction 
naturelle,  et  que  souvent  il  se  termine  de  la  manière  la  plus 
heureuse,  sans  aucune  intervention  de  l’art,  non  seulement 
chez  les  femmes  robustes  et  endurcies  par  le  travail,  qui  ha¬ 
bitent  les  campagnes  ou  suivent  les  armées,  mais  encore  chez 
les  femmes  habituées  à  la  vie  la  plus  molle  au  milieu  de  nos 
grandes  villes.  Sauf  quelques  soins  très  simples  que  l’accou¬ 
cheur  doit  administrer,  son  rôle  se  borne  à  celui  d’un  spec¬ 
tateur,  dont  la  présence  inspire  la  confiance  et  le  courage, 
et  éloigne  toute  idée  de  crainte  sur  l’avenir  ;  mais  il  faut  qu’il 
sache  prévoir  les  aecidens  qui  peuvent  survenir,  les  recon¬ 
naître  quand  ils  arrivent ,  et  y  porter  le  remède  convenable. 
Il  sortira  d’autant  moins  de  son  rôle  de  spectateur  qu’il  aura 
plus  de  connaissances  et  d’expérience ,  car  alors  il  sera  meil¬ 
leur  appréciateur  des  efforts  et  des  ressources  de  la  nature. 

La  première  chose  qu’il  doit  faire  en  arrivant  auprès  de  la 
femme  est  d’établir  son  diagnostics  de  reconnaître  première¬ 
ment  si  la  femme  est  réellement  en  travail ,  et  quand  le  travail 
n’est  pas  encore  commencé,  s’il  tardera  ou  ne  tardera  pas  à 
se  déclarer  ;  secondement ,  si  les  conditions  nécessaires  pour 
la  terminaison  de  l’accouchement  se  rencontrent  dans  le  cas 
-présent.  Les  signes  qui  annoncent  un  accouchement  procliain 
,  se  tirent  de  l’existence  des  phénomènes  que  nous  avons  dit  se 
•  manifester  un  peu  avant  le  commencement  du  travail ,  et  sur¬ 
tout  de  l’état  du  col  de  la  matrice.  En  effet ,  à  moins  de  causes 
;  qui  puissent  déterminer  un  accouchement  prématuré ,  le  travail 
•ne  commencera  que  lorsque  le  col  sera  entièrement  effacé, 
quoique  souvent  l’orifice  ait  déjà  un  certain  degré  de  dilata¬ 
tion  :  nous  entendons  parler  du  col  proprement  dit ,  et  non  des 
lèvres  du  museau  de  tanche,  dont  l’épaisseur  peut  rester  fort 
considérable  pendant  presque  toute  la  durée  du  travail.  Il  est 
encore  à  remarquer  que ,  même  dans  le  cas  d’accouchement 
prématuré,  le  col  s’efface  complètement  avant  que  le  travail 
ne  commence ,  quoique  l’achèvement  de  sa  dilatation  s’opère 
alors  plus  vite  et  moins  régulièrement  que  dans  les  cas  natu¬ 
rels.  Les  signes  qui  font  reconnaître  que  le  travail  est  déclaré 
sont  la  série  des  douleurs  qui  s’accroissent  dans  une  succes- 
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sion  régulière,  la  dilatation  progressive  de  l’orifice  der.utérus, 
la  tension  des  membranes  pendant  la  douleur,  l’écoulement 
des  glaires ,  et  les  autres  phénomènes  que  nous  avons  décrits 
plus  haut.  On  doit  principalement  faire  attention  à  la  nature 
des  douleurs.  Sous  ce  rapport ,  ou  les  a  distinguées  en  vraies 
et  fausses.  On  appelle  vraies  douleurs  celles  qui  dépendent  de  la 
contraction  utérine  ;  ce  que  nous  en  avons  dit ,  en  parlant  des 
phénomènes  de  l’accouchement,  nous  dispense  de  traiter  ici 
de  leur  caractère  spécial.  Sous  le  nova  fausses  douleurs,,  on 
désigne  des  douleurs  étrangères  au  travail  de  l’enfantement, 
qui  ont  ordinairement  leur  siège  dans  un  organe  voisin  de 
l’utérus ,  et  que  les  femmes  confondent  avec  celles  qui  recon¬ 
naissent  pour  cause  la  contraction  utérine.  L’accoucheur,  averti 
par  l’irrégularité  des  retours  et  de  la  progression  de  ces  dou¬ 
leurs,  quand  elles  sont  périodiques,  et  par  l’impression  dou¬ 
loureuse  qu’elles  laissent  toujours  pendant  leur  intermission , 
ou  par  leur  continuité,  fera  des  recherches  au  moyen  des¬ 
quelles  il  parviendra,  avec  un  peu  d’attention,  à  déterminer 
leur  siège  et  leur  nature.  Souvent  ce  sont  des  coliques  intesti¬ 
nales,  soit  inflammatoires,  soit  spasmodiques.  Il  est  aussi  des 
douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  l’utérus,  affectent  une  cer¬ 
taine  régularité,  et  simulent  le  travail  de  l’enfantement  ;  mais 
l’absence  des  autres  phénomènes  du  travail,  et  spécialement 
l’état  du  col  de  l’utérus ,  serviront  à  lever  les  doutes  que  l’on 
pourrait  avoir.  Un  état  de  pléthore  locale  est  la  plupart  du 
temps  la  cause  de  ces  douleurs,  que  l’on  calme  par  le  repos, 
la  diète  et  la  saignée.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  femmes 
se  croire  sur  le  point  d’accoucher,  s’y  disposer,  faire  des  efforts 
pour  pousser  l’enfant,  comme  elles  disent, et  n’accoucher  que 
cinq  ou  six  semaines  après.  Leur  erreur  était  même  quelque¬ 
fois  partagée  par  les  personnes  appelées  pour  leur  donner  des 
soins.  Ce  qui  est  plus  singulier,  c’est  que  la  même  chose  est 
arrivée  à  des  femmes  qui  n’étaient  pas  enceintes,  et  à  qui  OP 
prédisait  un  accouchement  prochain. 

Il  serait  superflu  de  revenir  sur  les  conditions  de  l’accou¬ 
chement  naturel  ;  il  suffira  d’établir  les  signes  des  positions 
du  fœtus  qui  forment  une  de  ces  concfitions.  Le  sommet  se  re¬ 
connaît  à  sa  convexité  uniforme,  et  à  la  présence  des  fontanelles 
antérieure  et  postérieure ,  et  des  sutures  ou  commissures  mem¬ 
braneuses  qui  s’y  remarquent.  La  disposition  des  deux  fonta- 
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Belles,  bleu  distinctes  par  leur  grandeur  et  leur  forme  diffé¬ 
rentes,  à  l’égard  des  divers  points  de  la  circonférénce  du  bàîssin, 
et  la  direction  de  la  suture  sagittale  relativement  à  celle  dès 
diamètres ,  fournissent  des  signes  évidens  de  ces  diverses  po¬ 
sitions.  La  moindre  réflexion  fera  facilement  l’application  de 
cette,  donnée  générale  à  chacune  de  ces  positions  en  particu¬ 
lier.  Les  caractères  qui  distinguent  la  face  sont  faciles  à  saisir, 
quand  cette  partie  est  dans  son  état  naturel  ;  mais  il  s’en  faut 
bien  qu’il  en  soit  de  même  quand  elle  est  tuméfiée,  ce  qui  ar¬ 
rive  infailliblement  lorsque  les  membranes  sont  percées  et  les 
eaux  écoulées  depuis  long-temps.  Alors  la  forme  et  la  mobi¬ 
lité  de  la  mâchoire  inférieure ,  la  disposition  du  bord  alvéo¬ 
laire  à  l’égard  des  lèvres,  celle  du  bord  des  orbites,  et  ensuite 
les  lèvres,  le  nez  et  les  paupières ,  quoique  déformés  parla 
tuméfaction,  feront  éviter  toute  erreur  quand  on  apportera 
à  l’examen  l’attention  suffisante^  et  serviront  aussi  à  établir 
le  diagnostic  des  quatre  positions  dans  lesquelles  elle  peut 
se  présenter.  Il  est  inutile  de  parler  des  signes  qui  font  recon¬ 
naître  la  présence  et  les  diverses  positions  des  pieds  à  l’ori¬ 
fice  de  l’utérus.  La  seule  partie  avec  laquelle  on  pourrait  les 
confondre  est  la  main  ;  mais  il  faudrait  être  bien  inattentif  pour 
commettre  cette  erreur.  La  forme  arrondie  des  genoux ,  celle 
des  cuisses  et  des  jambes ,  la  présence  des  parties  génitales 
un  peu  plus  haut  dans  l’utérus ,  et  leur  situation  à  l’égard  des 
divers  points  du  bassin,  caractérisent  cette  région  et  ses  posi¬ 
tions  à  l’orifice.  Les  fesses  se  font  reconnaître  par  leur  proé¬ 
minence  arrondie  et  molle ,  au  centre  de  laquelle  on  sent  la 
tubérosité  de  l’ischion,  et  par  l’intervalle  qui  les  sépare,  et 
qui  aboutit  en  arrière  au  sacrum  ,  en  devant  aux  organes 
sexuels,  offrant  dans  son  milieu  l’anus  qui  devient  saillant  et 
laisse  échapper  le  méconium  pour  peu  que  l’abdomen  soit  com¬ 
primé  par  l’effet  des  contractions  utérines.  Ces  caractères 
semblent  ne  devoir  laisser  aucun  doute  ;  cependant,  lorsque  les 
fesses  sont  tuméfiées,  on  pourrait,  si  l’on  n’apportait  pas  assez 
de  soin ,  les  confondre  avec  la  face  également  tuméfiée ,  et 
même  avec  le  sommet,  l’intervalle  qui  sépare  les  tubérosités 
de  l’ischion  simulant  la  suture  sagittale  quand  l’ossification 
imparfaite  de  la  tête  lui  laisse  beaucoup  de  largèur.  La  direction 
du  sacrum  et  des  organes  sexuels  établit  la  distinction  des  di- 
rerses  positions, 
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.  .Terminons  par  une  remarque  dont  tous  les  praticiens  re¬ 
connaîtront  la  justesse;  elle  est  d’ailleurs  la  conséquence  de 
quelques  principes  que  nous  avons  précédemment  exposés. 

.  Dans  les  présentations  du  sommet,  au  terme  naturel  de  la 
gestation,  la  tête  est  presque  toujours  engagée  en  partie  dans 
l’excavation  ;  elle  .représente  une  portion  de  sphère  considé¬ 
rable,  qui  occupe  et  ferme  presque  le  détroit  abdominal,  et 
que  le  doigt  atteint  et  parcourt  avec  facilité.  Quand  la  face 
ou  l’extréniité  pelvienne  se  présentent  au  contraire  ,  elles 
sont  évidemment  plus  élevées  que  le  sommet ,  et  le  doigt 
les  atteint  plus  difficilement.  Enfin  si  les  pieds  ou  les  genoux 
répondent  au  centre  du  détroit  supérieur,  ils  sont  pres¬ 
que  inaccessibles  avant  la  rupture  des  membranes,  ou  bien 
ils  se  déplacent  à  la  plus  légère  atteinte  et  fuient  sous  le  doigt 
avec  une  extrême  facilité. 

Ainsi  la  seule  difficulté  de  reconnaître  la  présentation  donne 
lieu  de  présumer  que  ce  n’est  pas  le  sommet  qui  descendra  le 
premier  ;  il  est  même  probable ,  si  cette  difficulté  est  très 
grande,  que  le  fœtus  ne  s’engagera  pas  par  son  extrémité  cé¬ 
phalique.  Ajoutons  cependant  que  les  grandes  obliquités  de 
l’utérus,  l’accumulation  dans  cet  organe  d’une  grande  quantité 
de  liquide  amniotique ,  et  quelques  autres  causes  encore,  sous 
l’influence  desquelles  la  tête  reste  élevée ,  mettent  au  principe 
que  nous  venons  de  poser  quelques  restrictions  dont  un  ac¬ 
coucheur  doit  tenir  compte. 

Le  diagnostic  étant  éclairci  autant  qu’il  peut  l’être ,  il  faut 
porter  son  pronostic  sur  la  durée  probable  du  travail  et  la  fa- 
cijité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  il-  se  terminera.  Ce 
pronostic  a  pour  base  des  données  que  nous  ne  ferons  qu’é¬ 
noncer  ici,  parce  que  toutes  ces  choses  ont  été  suffisamment 
développées  précédemment,  ou  le  seront  en  parlant  du  bassin. 
Les  élémens  de  ces  données  sont  la  constitution  de  la  femme , 
l’état  de  ses  forces ,  la  grandeur  et  la  forme  particulière  du 
bassin ,  l’état  de  l’orifice  qui  est  mou  ou  dur,  mince  ou  épais , 
plus  pu  moins  dilaté  ou  dilatable,  celui  des  membranes  qui 
sont  entières  ou  rompues ,  celui  d’humidité  ou  de  sécheresse , 
de  flexibilité  ou  de  raideur  des  parties  génitales ,  le  volume 
présumé  de  l’enfant,  la  position  dans  laquelle  il  se  présente  , 
l’intensité,  la  distance  des  contractions  utéi’ines ,  et  leur  effet 
soit  sur  la  dilatation  de  l’orifice ,  soit  sur  la  progression  du  fœtus, 
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enfin  le  nombre  et  le  mode  des  accouchemens  précédens.  Avec 
de  l’habitude  on  établit  sur  la  considération  de  tous  ces  points 
des  données  assez  positives.  On  ne  doit  cependant  pas  perdre 
de  vue  les  sages  avertissemens  de  Delamotte ,  relativement  à 
l’issue  favorable  de  certains  accouchemens  qui  s’annonçaient 
sous  les  plus  fâcheux  auspices  ,  et  à  la  terminaison  pénible  et 
même  funeste  d’autres  accouchemens  dont  les  commencemens 
présageaient  la  fin  la  plus  heureuse.  En  général  il  convient 
d’être  très  réservé  dans  le  pronostic  que  l’on  porte  et  les  pro¬ 
messes  que  l’on  fait  à  la  patiente  et  aux  assistans ,  car  l’espé¬ 
rance  déçue  amène  facilement  l’impatience  et  le  décourage¬ 
ment  ;  mais  il  faut  aussi  faire  en  sorte  de  ne  pas  faire  naître 
l’effroi  par  un  pronostic  peu  rassurant  que  la  femme  est  tou¬ 
jours  disposée  à  interpréter  en  mal.  C’est  au  moyen  du  toucher 
que  l’on  acquiert  le  plus  grand  nombre  et  les  plus  importans 
de  ces  signes  diagnostiques  et  pronostiques.  On  doit  le  prati¬ 
quer  dès  que  par  l’examen  des  phénomènes  extérieurs  du  tra¬ 
vail  on  a  pris  une  première  connaissance  de  l’état  de  la  femme. 
Il  faut  ensuite  le  réitérer  plus  ou  moins  souvent  pour  être  cons¬ 
tamment  au  courant  de  la  progression  du  travail  et  de  la 
marche  du  fœtus ,  et  surtout  quand  on  veut  s’en  faire  un  moyen 
d’étude  et  d’instruction.  Cela  n’a  aucun  inconvénient  quand 
les  parties  génitales  sont  suffisamment  humectées  par  des  glai¬ 
res  ;  mais  quand  elles  sont  sèches ,  et  que  l’entrée  du  vagin 
est  étroite ,  la  réitération  du  toucher  détermine  une  irritation 
nuisible  :  c’est  surtout  ce  que  l’on  observe  dans  les  salles 
d’accouchement,  où  un  grand  nombre  d’élèves  touchent  suc¬ 
cessivement  la  même  femme.  A  l’instant  de  la  rupture  des 
membranes  il  est  toujours  utile  de  pratiquer  le  toucher  pour 
reconnaître  exactement  quelle  est  la  position  du  fœtus. 

Les  indications  à  remplir  sont  :  de  mettre  la  femme  dans 
des  conditions  hygiéniques  propres  à  diminuer  la  fatigue  et  les 
incommodités  qui  résultent  des  phénomènes  du  travail ,  et  â 
prévenir  l’influence  fâcheuse  que  pourrait  avoir  sur  èllel’action 
des  agens  extérieurs  dans  l’état  particulier  où  nlle  se  Htroüvé'î 
2®  de  surveiller  les  efforts  de  là  nature  pour  les  maintenir  ou 
les  ramener  au  degré  convenable. 

L’air  que  la  femme  respire  doit  être  pur  et  d’une  tempé¬ 
rature  modérée  ;  s’il  était  vicié  ou  chargé  d’odeurS  bonnes  ou 
mauvaises  ,  outre  les  inconvénieias  générauj  d’un  tel  air,  ihéù 
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aurait  ici  de  particuliers  ;  il  rendrait  plus  pénible  l’état  de  mal¬ 
aise  où  elle  se  trouve,  et  agirait  plus  que  dans  toute  autre  cir¬ 
constance  sur  sa  sensibilité  déjà  très  exaltée.  Une  température 
trop  élevée  augmenterait  l’agitation ,  la  chaleur ,  la  sueur ,  la 
vélocité  de  la  circulation  ,  la  disposition  aux  congestions  céré¬ 
brales,  qui  sont  le  résultat  de  la  contraction  utérine;  elle  pour¬ 
rait  aussi  faire  naître  diverses  hémorrhagies.  L’impression  du 
froid ,  lorsque  la  femme,  après  l’excitation  produite  par  la  dou¬ 
leur,  tombe  dans  une  sorte  de  collapsus  qui  la  laisse  sans  dé¬ 
fense  contre  l’action  des  agens  extérieurs ,  peut  avoir  les  suites 
les  plus  fâcheuses ,  produire  diverses  inflammations  ou  donner 
lieu  à  ces  engorgemens  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  de  laiteux, 
à  ces  douleurs  rhumatismales  qu’on  a  atti’ibuées  au  lait  répandu. 
On  doit  chercher  à  obtenir  ces  qualités  de  l’air  par  tous  les 
moyens  connus  :  le  principal  de  ces  moyens  est  de  placer  la 
femme  dans  une  chambre  suffisamment  vaste. 

L’habillement  de  la  femme  sera  disposé  d’après  les  mêmes 
principes ,  et  de  manière  à  lui  éviter  toute  gêne  qui  lui  serait 
désagréable ,  et  pourrait  nuire  à  la  liberté  de  la  respiration  et 
du  cours  du  sang. 

Lorsque  la  durée  du  travail  est  courte,  il  ne  faut  pas  donner 
de  nourriture  ;  mais  s’il  se  prolonge  la  femme  doit  soutenir  ses 
forces  par  des  alimens  de  facile  digestion ,  pris  en  petite  quan¬ 
tité.  Dans  leur  prescription  on  aura  égard  à  l’état  de  l’estomac 
et  à  cette  disposition  aux  vomissemens ,  qui  accompagne  sou¬ 
vent  le  travail,  et  dont  l’influence  est  telle  que,  lorsqu’il  com¬ 
mence  peu  après  un  repas,  la  digestion  est  troublée.  La  femme 
alors  se  trompe  presque  toujours  sur  ce  qu’elle  éprouve ,  et 
l’attribue  à  une  simple  indigestion.  Le  choix  des  boissons  est 
aussi  de  quelque  importance  :  celles  qui  sont  sucrées  ou  chau¬ 
des  déplaisent  généralement  et  n’apaisent  pas  la  soif;  le  vin 
étendu  d’eau  s’aigrit  facilement  dans  l’estomac  et  augmente  les 
Tpmissemeçis.  Le  vin  pur ,  les  boissons  excitantes  ou  la  glace 
auraient  tous  les  inconvéniens  que  nous  avons  reprochés  aux 
excès  de  température  de  l’air.  L’eau  pure  et  l’eau  sucrée  légèr- 
rement  aromatisée  sont  les  boissons  dont  nous  avons  vu  les 
femmes  s’accommoder  le  mieux.  Il  est  superflu,  d’après  ce  que 
nous  venons  de  dire ,  d’exposer  les  raisons  qui  doivent  faire  re- 
jeter  ces  teintures  spiritueuses ,  ces  mélanges  de  vin  chaud  et 
d’aromates  dont  le  peuple  fait  encore  usage  dans  quelques  pays. 
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Si  l’état  de  langueur  et  de  faiblesse  de  la  femme  exige  l’usage 
de  quelques  moyens  restaurans ,  de  bons  bouillons ,  des  con¬ 
sommés  ,  un  peu  de  vin  vieux ,  de  vin  de  liqueur,  sont  les  meil¬ 
leurs  analeptiques  qu’on  puisse  employer. 

Les  excrétions  qu’il  importe  surtout  de  surveiller  sont  celles 
des  matières  fécales  et  des  urines.  La  constipation  est  une  in¬ 
commodité  assez  ordinaire  chez  les  femmes  enceintes  :  aussi 
arrive-t-il  souvent  qu’à  l’instant  de  l’accouchement  l’intestin 
rectum  est  rempli  de  matières  fécales  endurcies.  L’excré¬ 
tion  de  ces  matières,  dans  le  dernier  temps  de  l’accouche¬ 
ment,  est  douloureuse,  et  irrite  l’extrémité  inférieure  du  rec¬ 
tum.  C’est  une  des  causes  du  développement  des  tumeurs 
hémorrhoïdales  qu’on  observe  si  souvent  chez  les  nouvelles 
accouchées.  Un  clystère  simple  suffit  pour  procurer  l’évacua¬ 
tion  de  ces  matières ,  et  on  ne  doit  pas  négliger  d’en  faire  ad¬ 
ministrer  un  au  commencement  du  travail ,  si  la  femme  n’a  pas 
évacué  naturellement.  De  graves  accidens  peuvent  être  la  suite 
de  l’accumulation  des  urines  dans  la  vessie  portée  à  l’extrême , 
soit  que  la  compression  exercée  par  la  tête  de  l’enfant  sur  le 
méat  urinaire  s’oppose  à  leur  émission,  soit  que  la  femme,  dont 
l’attention  est  toute  absorbée  par  les  douleurs  qu’elle  ressent 
oublie  de  les  rendre.  Le  moindre  est  que  la  sensation  doulou¬ 
reuse  produite  par  la  distension  de  la  vessie ,  augmentée  lors¬ 
que  les  muscles  abdominaux  entrent  en  contraction,  engage  la 
femme  à  suspendre  autant  qu’elle  le  peut  ces  contractions ,  et 
que  l’accouchement  en  soit  retardé.  En  ouU’e,  l’action  de  ces 
muscles  ne  se  transmettant  alors  au  fœtus  que  par  l’intermé¬ 
diaire  de  cette  masse  de  liquide ,  en  est  diminuée  et  a  moins 
d’efficacité.  La  paralysie  de  la  vessie  peut  aussi  être  la  suite  de 
la  rétention  trop  prolongée  des  urines  ;  mais  l’accident  le  plus 
redoutable  est  la  rupture  des  parois  de  ce  réservoir  à  l’instant 
où  la  femme  se  livre  aux  efforts  les  plus  violens.  Le  cathét'érisnié 
peut  quelquefois  devenir  utile  dans  ce  cas  ;  le  plus  souvent  il. 
suffit  d’engager  la  femme  à  rendre  ses  urinés  avant  que  Ippr 
accumulation  ne  soit  parvenue  à  un  point  considérable. 

L’influence  manifeste  que  les  passions  de  l’âme  exercent  sur 
le  travail  de  l’enfantement,  et  l’exaltation  delà  sensibilité  pror 
duite  par  les  phénomènes  de  ce  travail ,  qui  dispose;  singulière¬ 
ment  les  femmes  aux  diverses  névroses  et  rend  leurs  percep¬ 
tions  plus  fines  et  plus  faciles ,  montrent  assez  quelle  attention  ' 
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l’accoucheur  doit  mettre  à  écarter  tout  ce  qui  peut  affecter 
désagréablement  le  moral  ou  ïes  sens.  Nous  avons  déjà  parlé 
des  odeurs  ;  il  serait  superflu  de  dire,  plus  que  nous  ne  l’avons 
fait  ailleurs ,  tout  ce  que  la  contenance  et  les  discours  de  l’ac¬ 
coucheur  doivent  avoir  d’affectueux ,  de  prévenant,  de  rassu¬ 
rant;  combien  il  doit  chercher  à  entretenir  le  courage  de  la 
patiente,  à  la  distraire  du  sentiment  de  ses  maux.  Il  nous  reste 
à  parler  des  assistans.  L’accoucheur,  la  garde  et  une  ou  deux 
personnes  sincèrement  attachées  à  la  femme,  suffisent.  Un  plus 
grand  nombre  peut  être  nuisible,  soit  en  augmentant  la  chaleur 
ou  en  viciant  l’air  de  l’appartement,  soit  par  leurs  mouvemens, 
leur  bavardage ,  qui  fatiguent ,  soit  par  leurs  discours  indis¬ 
crets,  soit  par  l’expression  de  leur  physionomie,  qui  réfléchit 
la  tristesse  et  l’inquiétude  qu’ils  ressentent  réellement,  ou 
qu’ils  feignent  pour  preuve  de  leur  amitié.  Toute  personne  qui 
déplaît  à  la  femme  ou  dont  la  présence  peut  être  pour  elle  un 
sujet  de  contrainte,  toutes  celles  qui  ne  se  sentiront  pas  la 
force  de  conserver  un  front  calme  et  serein  à  l’aspect  des  souf¬ 
frances  qu’elle  ressent  et  des  dangers  qu’elle  peut  courir ,  ne 
doivent  pas  être  admises  auprès  d’elle.  Il  faut  aussi  éloigner 
celles  qui  se  font  de  ses  douleurs  un  spectacle  de  curiosité , 
une  occasion  de  causerie. 
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Dans  un  accouchement  naturel  et  régulier,  la  situation  que  la 
femme  garde  pendant  le  travail  ne  peut  avoir  aucune  influence 
sur  la  marche  et  l’issue  du  travail.  Les  Françaises  accouchent 
en  général  sur  un  lit  préparé  exprès,  que  l’on  appelle  petit  lit, 
lit  de  misère,  de  travail,  lit  de  secours,  et  elles  sont  couchées  sur 
le  dos.  Les  Anglaises  se  placent  sur  le  bord  de  leur  lit  ordinaire, 
et  sont  couchées  sur  le  côté,  les  cuisses  fléchies  et  les  genoux 
écartés  par  un  coussin.  Dans  une  grande  partie  de  l’Allemagne 
on  se  sert  encore  de  chaises  ou  sièges  plus  ou  moins  perfectionnés 
et  modifiés,  et  ressemblans  à  ceux  dont  on  se  servait  autrefois 
chez  toutes  les  nations.  Autrefois  àussi  on  plaçait  souvent  la 
femme  sur  les  genoux  d’une  personne  vigoureuse,  dans  la  pos¬ 
ture  que  Celse  veut  que  l’on  donne  aux  personnes  qui  doivent 
subir  l’opération  de  la  lithotomie.  Dans  quelques  provinces  les 
femmes  accouchent  debout,  le  corps  penché  en  avant  et  les 
coudes  appuyés  sur  un  corps  solide.  Nous  avons  assisté  à  l’ac¬ 
couchement  d’une  dame  tellement  contrefaite,  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  prendre  une  autre  situation  que  celle-là  sans  être  menacée 
de  suffocation.  Cette  situation  verticale  a  l’inconvénient  que , 
pour  la  garder,  la  femme  est  obligée  de  maintenir  tous  les 
muscles  en  contraction,  ce  qui  augmente  la  fatigue,  suite  in¬ 
séparable  des  efforts  de  la  parturition.  Outre  cela,  l’accou¬ 
cheur  est  placé  mal  commodément  ;  et  s’il  n’apporte  pas  la 
plus  grande  attention ,  lors  du  passage  de  l’enfant  au  détroit 
inférieur,  celui-ci  peut  échapper,  et  par  son  poids  déchirer  le 
'  cordon  ombilical,  ou  entraîner  le  placenta  et  même  le  fond  de 
la  matrice.  Les  femmes  ne  conservent,  pour  la  plupart,  cette 
situation  que  par  l’idée  que  la  pesanteur  du  fœtus  facilitera  sa 
sortie  ;  idée  absolument  dénuée  de  fondement.  Le  lit  sur  lequel 
la  femme’  doit  accoucher  sera  d’uné  hauteur  telle,  qu’elle 
puisse  s’y  placer  facilement,  et  d’une  largeur  peu  considé¬ 
rable  ,  pour  que  l’on  puisse  lui  donner  tous  les  soins  dont  elle 
a  besoin  sans  éprouver  de  gêne;  Il  faut  qu’il  soit  placé  de  ma^^ 
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Bière  qu’on  puisse  librement  circuler  autour.  Ou  se  sert  ordi¬ 
nairement  d’un  lit  de  sangle ,  sur  lequel  on  étend  des  matelas 
qu’on  dispose  diversemènt.  Quelques  accoucheurs  recomman¬ 
dent  d'en  placer  deux ,  dont  l’iin  est  étendu  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  ;  le  second,  qui  pèse  sur  celui-là,  est  plié  en  double,  de 
sorte  à  former  une  élévation  sur  laquelle  repose  le  corps  de  la 
femme,  et  à  laisser  au  milieu  du  lit  un  ressaut  sur  le  bord 
duquel  appuie  le  sacrum.  Par  ce  moyen  les  parties  génitales 
sont  totalement  à  découvert,  et  le  coccyx  peut  facilement  se 
porter  en  arrière.  Mais  si  le  travail  est  long,  que  la  femme 
veuille  étendre  les  membres  inférieurs ,  se  placer  sur  le  côté 
pour  se  délasser  de  la  fatigue  que  cause  une  attitude  long¬ 
temps  gardée,  ou  se  livrer  au  sommeil  pendant  quelque  temps, 
elle  est  couchée  bien  mal  commodément.  Nous  préférons  faire 
disposer  ce  lit  comme  ceux  dont  on  se  sert  communément,  en 
ayant  soin  d’y  employer  des  matelas  un  peu  durs,  et  même  de 
faire  placer  à  l’endroit  du  siège  un  coussin  un  peu  ferme  pour 
empêcher  que  la  région  pelvienne  ne  s’enfonce  dans  l’épais¬ 
seur  des  matelas,  et  que  le  rebord  de  la  cavité  qui  se  formerait 
ne  soit  un  obstacle  à  la  rétropulsion  du  coccyx  et  à  la  sortie 
de  la  tête.  Ce  lit  n’offre  aucun  inconvénient  et  présente  tous 
les  avantages  qu’on  peut  désirer.  La  femme  y  est  à  l’aise  ;  elle 
peut  y  prendre  les  attitudes  qui  lui  semblent  les  plus  commodes 
et  y  goûter  les  charmes  d’un  sommeil  réparateur  dans  les  inter¬ 
valles  de  calme  que  lui  laissent  les  douleurs  ;  après  l’accouche¬ 
ment  elle  peut  s’y  reposer  pendant  quelque  temps  avant  qu’on 
ne  la  transporte  dans  un  autre  lit.  Ou  attache  souvent  vers  la 
partie  inférieure  du  lit  une  barre  solide  contre  laquelle  la  pa¬ 
tiente  arc-boute  ses  pieds  dans  les  efforts  auxquels  elle  se  livre. 
Cette  précaution  est  bonne;  mais  elle  peut  être  fort  avantageu¬ 
sement  suppléée  par  les  mains  d’aide,  qui  maintiendraient, 
suivant  le  besoin,  les  pieds  et  les  genoux,  et  leur  prêteraient 
Un  point  d’appui  plus  convenable.  Ce  lit  doit  être  suffisamment 
garni  de  linges  pour  recevoir  le  sang  et  les  autres  liqueurs  qui 
sortent  de  la  vulve ,  et  muni  de  couvertures  proportionnées  à  la 
rigueur  de  la  saison.  Ce  n’est  que  lorsque  l’orifice  de  l’utérus  est 
complètement  dilaté  qu’il  faut  faire  placer  la  femme  sur  ce  lit  : 
encore ,  lorsque  l’accouchement  marche  avec  lenteur  et  diffi¬ 
culté,  peut-on  attendre  jusqu’à  ce  que  la  tête  soit  arrivée  au  dé¬ 
troit  inférieur  et  près  de  franchir  la  vulve.  Jusque-là  on  doit 
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luî  permettre  de  garder  telle  attitude  qui  lui  eonvient ,  et  d’en 
changer  à  son  gré.  En  effet,  ehacun  sait  par  expérience  com¬ 
bien  il  est  pénible  de  demeurer  immobile  quand  on  souffre,  et 
quelle  sorte  de  soulagement  on  éprouve  en  changeant  de  place. 
Quand  bien  même  cela  se  réduirait  à  l’espoir,  incessamment 
déçu,  de  trouver  une  position  où  l’on  souffrît  moins,  on  de¬ 
vrait  permettre  à  la  femme  ce  léger  adoucissement.  Mais  lors¬ 
qu’une  fols  les  douleurs  expultrices  sont  bien  déclarées,  il  faut 
que  la  femme  sè  place  sur  sou  lit,  et  que  pendant  la  douleur 
elle  y  soit  en  supination,  les  épaules  et  la  tête  suffisamment 
élevées  par  des  coussins ,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  et 
les  jambes  sur  les  cuisses ,  les  genoux  médiocrement  écartés. 
L’élévation  des  épaules  a  pour  objet  la  commodité  de  la  femme, 
et  sert  à  faeiliter  la  respiration  ;  la  disposition  des  membres 
inférieurs  laisse  la  vulve  à  découvert  pour  la  libre  sortie  de 
l’enfant,  et  met  dans  le  relâchement  les  muscles  psoas  et 
iliaques ,  qui ,  sans  cela ,  tendus  comme  deux  cordes  sur  les 
côtés  du  détroit  supérieur ,  feraient  obstacle  au  passage  de  la 
tête  et  des  épaules. 

Ce  sujet,  auquel  on  donne  peu.  d’attention  en  France,  a  beaucoup 
occupé  les  accoucheurs  allemands.  Les  écrits  qu’ils  ont  publiés  là-des¬ 
sus  sont  nombreux  ;  j’en  vais  donner  l’indication ,  ne  fût-ce  qu’à  cause 
de  la  difficulté  qu’on  aurait  de  la  trouver  ailleurs. 

Günz  (J.  G.).  De  commodo parientium  situ.  Leipzig,  1742,  in-é".  — 
Reçus,  in  Schlegel ,  sylloge  operum  rtdnor,  etc. ,  t.  ii ,  p.  439. 

.  Stein  (  G.  W.)  Kurze  Beschreibung  eitier  neuen  Geburtstuhls  und  BetteSr 
samirit  der  Anweisung  zum  Fortheilhaften  Gebrmche  dessert.  Cassel , 
1772,  in-4°,  4  pl. 

OsiANDER.  Abhandlung  von  dem  Nutzen  und  der  Bequemlickkeit  der 
Steinschen  GeÛB/’tsfK/it?.  Tubingue,  1790,  in-4°,  2  pl. 

Gehler.  Progr.  de  parturientis  situ  ad  partum  apto.  Leipzig,  1789, 

SiEBOLD.  Commentatio  de  cubilibus  sedilibusqüe  usai  obstetricio  iiiser- 
wenfi'ÛKi.  Gottingue,  1790,  in-4‘’,  fig. 

SiEBOLD  (Ant.  Wil.  Car.)  Diss.  de  praistantiâ  sitûs  commodi  in  partu 
prœter  naturali.  lena,  1792.  —  Reçus,  in  Schlegel syllog.  oper.  min.,t.  it, 
p.  491. 

ÜNVERZAGT  (G.  L.).  Diss.  sistcns  sellce  obstetiiciœ  ob  auctore  nuperrimè 
Mi'ente.tfeAcrqst/tineJK.  Gottingue,  1796,  in-S”,  fig. 

Nissen  (W,).  Beschreibung  meines  sehr  bequemen  einfachen  und  wohl- 
yèi/èù'.B/ltê/Wanÿ'it/àg-er,  etc.  Hambourg,  1801,  in-4“,  fig. 

AIenzer  (J.  P.  B.).  De  ie/te  obsteiricice  usa.  et  optimâejus  jormâ.  Got- 
tingue,  1812,  in-8°,  fig,  '  ■ 
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Unger  [i.).  Kristische  Untersuchungen  Hier  die  bisher  gewôhnlichen 
Haltung  und lagen  zurmtudichen  Geburt,  etc.Hadamar.  1805,  in-8“. 

WiGAND.  über'die  Geburtstühle  und  Geburtslager.  Hambourg,  1806, 

ScHMiTSON  (A.).  Beschreibung  einen  zwechmâssigen  und  Wohlfeikn  Ge¬ 
burtslager,  fur  aile  Stande.  Leipzig,  1809,  in-8®,  9  pl. 

ScHREGER  (B. N.  G.).  Uebersicht  der  geburtshülflichen  Werkzeuge  und 
Apparats.  Erlangen,  1810,  in-8®. 

Grad  (G.).  Cubilium  sediliumque  usai  obstetricio  inservientium  reeen- 
tiss.  conditionem  ac  statum  exponit.  Marbourg,  1811,in-8°. 

ÜHTHOFF  (J.  G.).  Cephaloductor,  oder  Versuch  eines  neuen  Entbindungs- 
Instruments,  etc.  Nebst  Beschreibung  und  Darstellung  einer  neuen  Ge- 
burtsstukls.  Hannov,  1812  ,  in-4°,  fig. 

Filhastre  (Alexandre).  Essai  sur  la  situation  de  la  femme  dans  le  tra¬ 
vail  de  l'accouchement.  Thèses  de  Montpellier,  24  août  1816,  44  pp. , 
2pl.  - 

SiEBOLD  (A.  E.  von).  über  ein  bequemes  einfaches  Kissen  zur  Erleichte- 
rang  der  Geburt.  Berlin ,  1818,  in-8°. 

OsiANDER  (  F.  B.).  Gehurtsstelle  oder  Beschreibung  und  Abbildung  der 
Geburtsgestelles ,  welches  nach  der  in  dem  Handbuche  des  prof.  F.  B. 
Osiander  dargelegten  grilndsâtzen  eingeriçhtet,  von  ihm  erfunden,  durch 
eigene  und  anderer  vieljührigen  Gebrauch  erprobtist.  Tubingue,  1820, 
in-8°,  2  pl.  '  Dez. 

L’accoucheur  se  place  sur  un  siège  d’une  hauteur  conve- 
nahle,  au  côté  droit  du  lit  et  au  niveau  du  bassin  de  la  femme. 
Dans  cette  situation ,  passant  la  main  sous  les  Couvertures  du 
lit ,  et  la  portant  dans  l’espace  que  laissent  la  cuisse  et  la  jambe 
droites ,  il  peut  facilement  pratiquer  le  toucher  et  administrer 
à  la  femme  les  soins  dont  elle  a  besoin,  sans  la  découvrir.  Ces 
soins  se  bornent  en  général  à  soutenir  le  périnée ,  lorsque , 
poussé  par  la  tête  du  foetus,  il  se  dilate,  s’amincit  excessive¬ 
ment  et  menace  de  se  rompre.  Pour  cela  on  appuie  également, 
et  avec  un  degré  de  force  modéré ,  sur  toute  sa  surface  avec  la 
face  palmaire  de  la  main ,  disposée  de  sorte  que  le  bord  radial 
du  doigt  indicateur  couvre  le  bord  du  périnée,  que  l’extrémité 
des  doigts  réponde  au  côté  gauche  et  le  talon  de  la  main  au 
côté  droit  de  cette  cloison ,  le  pouce  écarté  de  la  grande  lèvre 
de  ce  côté.  La  pression  que  l’on  exerce  doit  être  plus  forte  vers 
l’anus ,  pour  diriger  en  avant  la  tête  du  fœtus  et  faciliter  le 
mouvement,  qui,  de  la  courbure  du  sacrum,  la  fait  passer  à 
travers  la  vulve,  en  se  contournant  sur  le  bord  inférieur  de  la 
Symphyse  des  pubis.  Quelques  personnes  recommandent  de. 
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presser  avec  l’extrémité  des  doigts  et  le  talon  de  la  main  sur 
les  deux  côtés  du  périnée,  pour,  en  fléchissant  les  doigts,  rap¬ 
procher  ces  deux  côtés ,  relâcher  le  centre  de  cette  cloison , 
faciliter  la  dilatation  et  obvier  à  sà  déchirure.  Nous  ne  croyons 
pas  cette  manœuvre  possible  dans  les  cas  où  le  périnée  et  la 
vulve  sont  excessivement  distendus 5  et  nous  sommes  persuadés 
que ,  si  dans  ce  cas  on  voulait  la  tenter,  la  pression  inégale  que 
l’on  exercerait  sur  des  parties  si  distendues  ne  pourrait  que 
faciliter  leur  déchirure. 

Gehler.  De  mpturâ  perinmi  in  porta  cavendâ.  Leipzig,  1781,  in-4'’. 

Hagen(M.  J.).D/m.  de procavendainterfoeminei  dilaceratione.  Mayence, 
1790,  in-8°,  et  dans  la  Bibliothèque  chirurg.  de  Richter. 

ScHtEüSNER  (G.  J.).  Diss.  de  proecavendâ peiinœi  rupturâ  in  parta.  lena, 
1797,  in-8'’. 

Herber.  (S.  b.).  Diss.  de prœcavendd  perinœi  raptarâ.  Rintel,  1804, 

inrS». 

Nedee  (Frid.  Wüh.).  Vorschlag  einer  neun  FerfahrUngsart  die  Baptur 
des  Perinœi  bey  der  Geburt  zu  verhuten,  and  die  erfolgte  zu  lieilen.  Mag- 
debourg,  1806,  in-3°. 

Eiseie  (J.).  Diss.  de  tatelâ  perinœi  in  parta.  Tubingue,  1826 ,  in-S"*, 
Dez. 

Dans  quelques  cas  il  est  nécessaire  de  rompre  les  mem¬ 
branes  ,  dont  l’intégrité  trop  prolongée  retarderait  la  termi¬ 
naison  de  l’aecouchement  et  pourrait  entraîner  d’autres  in- 
convéniens.  Nous  examinerons  tout  ce  qui  a  rapport  à  ce  sujet 
à  l’article  Dystocie.  Quelques  personnes  font  aussi  des  pré~ 
parations  aux  parties  génitales,  pour  les  dilater  et  faciliter  le 
passage  du  fœtus,  ce  qu’elles  appellent  encore /a/re /ea/- trà- 
mil.  Ces  préparations  consistent  dans  l’introduction  des  doigts 
dans  la  partie  inférieure  du  vagin  pour  en  faire  la  diduc- 
tion,  repousser  en  arrière  le  périnée  et  le  coccyx.  L’effet  le 
plus  Ordinaire  de  ces  manœuvres  très  douloureuses ,  et  que 
nous  avons  eu  quelquefois  beaucoup  de  peine  à  faire  cesser, 
est  de  contondre  les  parties  de  la  génération  et  d’y  déterminer 
des  ecchymoses  considérables ,  et  souvent  une  inflammation 
suivie  de  suppuration  et  d’escarres  gangréneuses.  Il  est  cepen¬ 
dant  des  préparations  qui  peuvent  être  utiles.  Ainsi,  quand  les 
parties  génitales  présentent  beaucoup  de  rigidité^  de  chaleur, 
de  sécheresse ,  des  injections  émollientes ,  des  onctions  avec 
des  corps  gras,  sont  fort  avantageuses.  Des  fumigations  de 
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Tapeur  aqueuse,  émolliente,  dirigées  vers  layulve,  employées 
avec  ménagement  et  à  un  degré  de  chaleur  modéré,  sont  aussi 
fort  convenables.  Des  bains  entiers  d’eau  tièdé  sont  encore 
d’une  utilité  marquée  dans  ce  cas  et  dans  ceux  où  l’abdomen 
est  tendu  et  douloureux,  où  la  femme  est  menacée  de  convul¬ 
sions  par  excès  de  sensibilité,  où  elle  est  d’une  constitution 
sèche ,  où  ses  solides  sont  d’une  texture  très  ferme  et  consis¬ 
tante,  Dans  les  mêmes  circonstanees,.et  lorsque  la  femme  est 
menacée  de  quelques  congestions  sanguines  ou  d’hémorrhagie 
par  une  voie  quelconque,  on  retire  beaucoup  d’avantages  de 
l’emploi  de  la  saignée;  mais,  lorsqu’on  met  ces  moyens  en 
usage  indistinctement  dans  tous  les  accouchemens  longs  et 
pénibles ,  la  plus  grande  utilité  qu’on  en  retire  dans  la  plupart 
des  cas  est  d’amuser  la  femme  et  de  faire  passer  le  temps ,  eu 
attendant  que  la  nature  ait  préparé  et  achevé  son  œuvre.  Si  la 
lenteur  avec  laquelle  l’accouchement  s’avance  est  due  à  la  fai¬ 
blesse  de  la  femme  et  à  la  langueur  de  ses  mouvemens,  ces 
moyens  sont  évidemment  nuisibles.  C’est  en  faire  un  abus  en¬ 
core  plus  étrange  de  vouloir  saigner  ou  plonger  dans  le  bain 
toutes  les  femmes  qui  accouchent.  Il  est  vrai  que  c’est  moins 
une  erreur  médicale  qu’une  ruse  de  charlatanisme.  On  espère 
capter  la  confiance  des  femmes  en  se  donnant  pour  un  homme 
à  procédés  particuliers. 

2®  Les  efforts  auxquels  la  femme  se  livre  sont  ordinairement 
proportionnés  à  ses  forces  et  à  là  résistance  que  le  fœtus 
éprouve.  Elle  y  est  excitée  naturellement  par  le  sentiment  de 
tenesme  qu’occasionne  la  pression  de  la  tête  sur  le  cercle  de 
l’orifice  de  l’utérus,  et  surtout  sur  l’orifice  du  vagin  et  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  rectum.  Les  avis  de  l’aecoucheur  seraient 
alors  superflus;  la  femme  pousse  (c’est  l’expression  vulgaire) 
sans  avoir  besoin  d’instructions,  et  comme  malgré  soi.  Les 
efforts  qu’on  lui  ferait  faire  avant  cette  époque  de  l’açcouehe- 
ment  non  seulement  seraient  inutiles ,  mais  encore  ils  la  fati¬ 
gueraient,  et  épuiseraient  ses  forces  dont  l’emploi  peut  dans  la 
suite  devenir  nécessaire.  C’est  parce  qu’elles  ne  connaissent  pas 
la  marche  de  la  nature  dans  l’accouchement  qu’on  voit  tant  de 
personnes  engager  la  femme  à  pousser,  à  faire  des  efforts  dès 
les  premières  douleurs. 

Les  efforts  sont  quelquefois  excessifs  dans  les  derniers  temps 
du  travail  ;  ils  peuvent  alors  déterminer  de  graves  aecidens. 
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Ainsi  on  voit  souvent  survenir  dans  ces  cas  un  gonflement  subit 
du  corps  thyroïde.  Vanhelmont  et  d’autres  observateurs  rap¬ 
portent  des  exemples  de  hernies  du  poumon  produites  par  cette 
çausç.  Il  n’est  pas  très  rare  qu’elle  donne  lieu  à  un  emphysème 
plus  ou  moins  considérable.  Des  hémorrhagies ,  la  rupture  de 
l’utérus  et  d’autres  désordres  peuvent  encore  en  être  la  suite. 
A  l’instant  ou  la  tête  de  l’enfant  distend  excessivement  la  vulve 
et  les  parties  environnantes ,  si  le  périnée  est  fort  résistant  et 
les  efforts  de  la  femme  immodérés,  il  n’est  pas  toujouirs  au 
pouvoir  de  l’aecoucheur  d’empêcher  la  rupture  de  cette  cloi¬ 
son,  même  par  les  soins  les  mieux  entendus.  Tout  ce  qu’il  peut 
faire  alors  est  d’employer  les  exhortations  les  plus  pressantes, 
les  menaces  même,  pour  obtenir  de  la  femme  de  modérer  au¬ 
tant  qu’elle  le  peut  ses  efforts. 

D’autres  fois,  au  contraire,  les  contractions  utérines  sont 
lentes  ou  faibles.  On  a  recommandé  et  mis  en  usage,  dans  ces 
cas,  divers  moyens  pour  les  aigüillonner  ou  les  réveiller;  or¬ 
dinairement -on  se  borne  à  faire  promener  la  femme  dans  son 
appartement.  On  remarque,  en  effet,  que  le  mouvement  semble 
souvent  donner  plus  d’activité  aux  contractions  de  l’utérus. 
Cependant  nous  avons  vu  quelquefois  cette  espèce  d’exercice 
les  assoupir ,  tandis  qu’elles  se  réveillaient  avec  une  nouvelle 
force  quand  la  femme  était  couchéè  ;  mais  ces  cas  sont  des  ex¬ 
ceptions.  Ces  promenades  ,  qu’elle  fait  en  s’appuyant  sur  le 
bras  de  quelque  assistant,  peuvent  être  employées  sans  incon- 
véniens  et  souvent  avec  avantage  ;  mais  il  ne  faut  pas ,  comme 
le  font  quelques  personnes ,  forcer  toutes  les  femmes  à  mar¬ 
cher  continuellement  dans  la  vue  d’accélérer  la  terminaison  de 
leur  accouchement ,  et  sans  avoir  égard  à  l’état  de  leurs  forces , 
à  la  fatigue  qu’elles  ressentent ,  et  à  celle  qui  sera  la  suite  et 
du  travail  de  l’accouchement  et  de  cet  exercice  immodéré.  H 
faut  aussi  tenir  dans  le  repos  et  dans  une  situation  horizontale 
les  femmes  qui  sont  affectées  de  hernies',  ou  menacées  de  pro¬ 
lapsus,  de  renversement,  d’hémorrhagie  de  l’utérus. 

.  Quant  à  l’usage  des  purgatifs  administrés  en  clystères  ou  en 
potions,  des  vomitifs,  des  sternutatoires ,  des  boissons  exci¬ 
tantes,  du  borax,  du  seigle  ergoté,  et  de  quelques  autres 
moyens  eneore,  dont  l’emploi  suppose  l’absence  de  contrac¬ 
tions  suffisantes,  c’est-à-dire  de  l’une  des  conditions  indispen¬ 
sables  à  la  terminaison  naturelle  de  l’accquchement,  nous 
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croyons  devoir  en  faire  l’objet  de  réflexions  qui  appartiennent 
■à  un  autre  article.  {Foy.  Dystocie.) 

En  général,  lorsque  les  douleurs  se  sont  ralenties ,  le  plus 
sûr  et  le  mieux  est  de  laisser  à  la  nature  le  temps  d’agir  selon 
ses  forces  et  sa  disposition ,  en  se  bornant  à  donner  à  la  femme 
une  nourriture  suffisante ,  et  à  calmer  son  impatience  et  son 
inquiétüde  par  tous  les  moyens  possibles.  Si  elle  peut  goûter 
quelques,  instaus  de  sommeil,,  on  doit  le  respecter  avec  soin; 
car  souvent  on  voit  les  contractions  se  renouveler  avec  énergie 
.quand  il  a  cessé ,  et  l’accoucbement  se  terminer  avec  promp¬ 
titude.  Desormeadx  et  Paul  Dubois. 

-  Ayant  indiqué  aux  diverses  sections  de  l’article  précédent  les  ou¬ 
vrages.  spéciaux  qui. se  rapportent  à  chacune  d’elles,  il  ne  me  reste 
plus  qu’à  citer  ici  ceux  qui  embrassent  en  totalité  la  matière  dont  on 
a  dû  traiter  sous  le  mot  accouchement ,  et  ceux  dans  lesquels  sont  du 
moins  envisagés  plusieurs  points  relatifs  à  ce  sujet.  Qu’on  ne  prenne 
point  pour  une  omission  ,  si  l’on  compare  ce  Dictionnaire  avec  quel¬ 
ques  autres ,  de  ne  pas  trouver  dans  la  bibliographie  qui  va  .suivre 
une  liste  de  traités  généraux  de  l’art  des  accouchemens  ;  ce  n’est  point 
ici  leur  place  ;  ils  figureraient  au  même  titre  dans  tous  les  articles  re¬ 
latifs  à  cet  art  ;  je  les  indiquerai  âu  mot  Obstétrique  ,  et  ce  n’est  que 
là  qu’on  peut  les  chercher. 

Denman.  Collection- of  engravings  tending  to  illustrate  the  generàiirm 
■  and  parturition  of  animais ,  with  two  plates  of  a  ruptured  and  inverted 
.«feras.  Londres,  1786,  fol.  1814. 

Clarke  (John).  Practical  essay  on  the  management  of  pregnancy  and 
/«ioar,  etc.  Londres,  1793,  in  8°. 

Bland.  Observations  on  human  ünd  on  comparative  parturition.  Lon¬ 
dres,  1794,  in-8®. 

Burns  (John).  The  anatomy  of  ihe  grayid  utérus;  with  practical  infe- 
rences  relative  to  pregnancy  and  feioar.  Glascow,  1799,  in-8°. 

WiGAND  (J.  H.).  Die  Geburt  des  Menschen  in  physiologisch-didtetischer 
und  pathologisch-therapeutischer  Beziehung ,  grôsstentheils  nach  eigenen 
' Beobachtungen  und  /^ersacàen.  Berlin ,  1820,  in-S",  2  vol.,  fig.  ;  publié 
par  Naegele. 

Je  joins  ici  l’indication  de  quelques  écrits  sur  le  rapport  qu’il  y 
a  entre  les  accouchemens  naturels  et  les  accouchemens  non  naturels 
d’autres  recherches  analogues  seront  mentionnées  aux  articles 
statistique  médicale ,  où  cette  question  sera  traitée. 

Warnekros  (T.  N.).  De  partiibus  regidaribus  et  irregidaribus.  lena 
1803,  in-4’. 

Eckhard  (J.  Ph.).  Parallèle  des  accouchemens  naturels  et  non  naturels. 
Strasbourg,  1803. 
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:  Nolde  (A.  F.).  Uber  die  Grenzen  dernatur  und  Kunstin  der  Geburts- 
2eéd.,.Erfort,  1816,  in-8“ 

Bdrdach  (Karl.  Frid.).  Die  Physiologie  aïs ■  Etfahmngswissenscfuift. 
Leipzig;  1830,  in-S”,  t.  iii ,  p.  31  et  61. — Burdach  donne  les  résultats 
■fournis  par  l’expérience  d’un  assez  grand  noinbre  d’auteurs.  Dez. 

ACCOUCHEMENT  (hygiène  publique);  —  Nous  avons  indi¬ 
qué  dans  l’article  qui  précède,  les  règles  hygiéniques  dont  l’ob¬ 
servation  importe  à  la  santé  des  femmes  pendant  le  travail  de 
l’enfantement;  nous  ferons  connaître  plus  tard  celles  qui  con¬ 
viennent  pendant  la  grossesse  et  les  suites  de  couches,  et  celles 
enfin  que  réclame  la  délicate  existence  de  l’enfant  nouveau-né. 
Mais  les  règles  que  nous  avons  exposées  et  celles  que  nous  ex¬ 
poserons  encore  sont  pour  ainsi  dire  individuelles ,  et  appar¬ 
tiennent  à  l’hygiène  privée  ;  notre  Intention  est  d’examiner  dans 
cet  article  les  moyens  de  les  appliquer  à  une  réunion  plus  ou 
moins  nombreuse  de  femmes  ou  d’enfans  nouveau-nés. 

La  plupart  des  préceptes  sur  lesquels  se  fonde  l’utilité  de 
l’hygiène  n’admettent  rien  de  spécial  dans  leur  mode  d’appli¬ 
cation  à  des  femmes  réunies ,  et  ne  sauraient  justifier  le  soin 
inutile  que  nous  prendrions  de  les  rappeler  ici  ;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  tous,  et  particulièrement  de  ceux  qui  ont  pour 
objet  la  surveillance  des  influences  de  l’air  et  celle  des  impres¬ 
sions  morales.  La  réunion  d’un  certain  nombre  de  femmes  en 
couches  dans  un  même  lieu  crée  sous  ce  double  rapport  et  sous 
quelques  autres  des  conditions  morbifiques  toutes  particulières, 
elle  accroît  l’importance  des  moyens  hygiéniques ,  elle  soumet 
leur  usage  à  de  certaines  règles ,  et  augmente  souvent  les  diffi¬ 
cultés  de  leur  emploi.  C’est  donc  à  ces  deux  genres  d’influence 
que  doit  essentiellement  s.e  rapporter  ce  qui  concerne  l’-hygiène 
publique  dans  son  application  à  la  médecine  puerpérale  ;  le  lec¬ 
teur  comprend  déjà  qu’il  doit  être  question  de  l’hygiène  dans 
les  maisons  destinées  à  recevoir  des  femmes  en  couches. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  ici  quelques  principes 
qui,  pour  être  vulgaires,  n’en  sont  pas  moins  d’une  haute  im¬ 
portance.  On  sait  qu’un  certain  volume  d’air,  par  conséquent 
un  certain  espace,  est  nécessaire  à  dés  individus  réunis  sous 
un  même  toit,  renfermés  dans  ün  même  lieu,  et  qu’il  faut  que 
cet  air  soit  de  temps  en  temps  renouvelé.  ,0n  sait  aussi  que  non 
seulement  le  volume  d’àir  doit  être  proportionné  '  au  nombre 
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d’individus  réunis  ,  mais  qu’il  doit  encore  être  accru  en  raison 
directe  des  causes  qui  peuvent  en  produire  la  détérioration  ; 
qu’ainsi  des  malades ,  des  blessés  surtout,  quand  ils  sont  affec¬ 
tés  de  plaies  considérables,  exigent  plus  d'air  et  plus  d’espace 
que  n’en  exigeraient  des  individus  bien  portans,  parce  que  leurs 
excrétions  abondantes  et  souvent  fétides  contribuent  puissam¬ 
ment  et  rapidement  à  la  viciation  de  l’atmosphère  qui  les  en¬ 
vironne. 

Si  ces  principes  sont  incontestables,  leur  application  à  des 
femmes  en  , couches  est  d’un  grand  intérêt,  car  leur  état  les 
place  daps  les  conditions  les  plus  propres  à  altérer  les  qualités 
de  l’air;  non  seulement  en  effet  elles  le  vicient  par  leur  seule 
réunion ,  mais récpulenient  des  lochies,  les  sueurs  abondantes, 
l’excrétion  quelquefois  superflue  du  lait,  celle  des  urines  et  des 
matières  fécales  qui  a  nécessaireinent  lieu  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  l’accouchenient  dans  la  salle  même  QU  elles 
sont  réunies ,  dpiyeot  produire  une  altération  rapide  de  Fair 
ambiant.  Que  l’on  joigne  à  cela  les  circonstances  inséparables 
de  l’accouchement,  la  déplétion  de  l’utérus  qui  expose  mo- 
mentanénient  au  moins  au  contact  de  J’ air  de  nombreuses  bou¬ 
ches  ahsorhantes,  l’état  hahituellement  humide  de  la  peau  qui 
favorise  la  propriété  d’ahsorptipn  dont  elle  est  douée,  les  chan- 
gemens  opérés  dans  la  respiration ,  dopt  Ips  organes  devenus 
plus  libres ,  offrent  à  l’air  une  entrée  plus  facile ,  une  surface 
plus  étendue,  des  voies  absorbantes  plus  nombreuses  et  plus 
actives;  qu’on  ajoute  surtout  comnae  cause  d’absorption  plus 
facile  et  plus  énergique  l’affaiblissenient  qui  succède  à  la  dé¬ 
pense  extrême  de  forces  musculaires  et  à  la  perte  de  sang 
qui  accompagne  tout  accoucheinent,  enfin  l’irritabilité  qui  ré¬ 
sulte  des  douleurs  profondes  et  inséparables  de  cette  fonction, 
et  l’on  comprendra  que  les  femmes  en  couches  se  trouvent 
dans  des  conditions  donhlement  dangereuses,  puisqu’elles  joi¬ 
gnent  à  la  fâcheuse  d.isppsition  de  créer  autour  d’elles  des  élé- 
,mens  de  cqrrpption ,  l’aptitude  plus  fâcheuse  encore  à  en  être 
facilement  èf  gravement  affectées,  Ce  sont  doue  çes  principes 
■dont  la  vérité  est  aujourd’hui  bien  reconnue,  qui  poH#  guide- 
,rpp.t  dans  l’étüde  des  règles  hygiéniques  les  plus  utiles  aux  éta- 
blisspmens  destinés  à  rexerciee  de  lu  médecine  puerpérale. 

Pendant  long-temps  les  feinHies  enceintts  que  Ipur  naisère 
forçait  de  recourir  à  la  charité  publique  n’ont  eu  d’autre  re- 
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f'ugé  que  quelques  salles  d’hôpitaux  consacrés  d’ailleurs  au 
traitement  de  toutes  sortes  d’infirmités  ;  cet  état  de  choses  qui 
persiste  encore  dans  presque  toutes  nos  villes  secondaires,  et 
qui  n’a  pas  été  complètement  abandonné  dans  plusieurs  de  nos 
grandes  villes,  a  cependant  plus  d’une  fois  donné  lieu  de  pen¬ 
ser  qu’il  était  préjudiciable  au  sort  des  femmes  que  l’on  voulait 
secourir.  On  a  craint  en  effet  que  le  voisinage  des  salles  où 
étaient  rassemblés  beaucoup  d’autres  malades  n’eût  une  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  la  santé  des  femmes  accouchées.  La  mor¬ 
talité  qui  régnait  alors  parmi  elles  semblait  justifier  ces  soup¬ 
çons  ,  et  malheureusement ,  quoique  l’hygiène  publique  ait  fait 
dans  les  hôpitaux  d’immenses  progrès  depuis  cette' époque,  les 
résultats  obtenus  aujourd’hui  même  dans  ceux  de  ces  étabfis- 
semens  dont  quelques  salles  reçoivent  encore  des  femmes  en  cou¬ 
ches  ,  ne  sont  pas  de  nature  à  résoudre  la  question  en  faveur  de 
cet  état  de  choses,  ou  du  moins  ils  la  laissent  assez  indécise  pour 
que  la  prudence  et  l’humanité  commandent  d’avoir  recours  à 
d’autres  moyens.  Aussi,  quand  la  nécessité  exige  que  l’asile 
destiné  aux  accouchemens  soit  une  dépendance'  d’un  autre 
hôpital ,  il  est  convenable  que  cette  dépendance  en  soit  isolée, 
et  constitue,  autant  que  cela  est  possible  ,  un  établissement  à 
part;  c’est  ainsi  qu’est  disposée  la  maison  d’accouchement  de 
Vienne,  laquelle  est  un  annexe  du  grand  hôpital  de  cette  ville. 
Nous  aurons  plus  tard  occasion  de  parler  des  résultats  avan¬ 
tageux  qui  y  sont  obtenus. 

Les  épidémies  meurtrières  qui  se  sont  souvent  renouvelées 
et  qui  se  renouvellent  encore  dans  les  établisseroens  consa¬ 
crés  à  l’admission  et  au  traitement  des  femmes  en  couches, 
quand  on  les  compare  aux  rares  aecidens  qui  compliquent  les 
suites  de  couches  dans  la  pratique  civile, 'même  parmi  les 
classes  qui,  par  leur  pauvreté  et  leurs  habitudes,  se  ràpprof 
chent  le  plus  de  celles  qui  se  réfugient  dans  les  hôpitaux,  ces 
épidémies,  disons-nous,  ont  soulevé  une  question  d’une  haute 
importance,  celle  de  savoir  s’il  ne  serait  pas  mieux  d’accou¬ 
cher  à  leur  domicile  les  femmes  que  leur  misère  ou  leur  in¬ 
fortune  obligent  à  réclamer  un  asile  dans  les  maisons  d’accou¬ 
chement.  Nous  ferons  remarquer  d’abord  que  l’adoption  de 
cette  mesure  entraînerait  probablement  des  d^enses  aux¬ 
quelles  suffiraient  difficilement  les  ressources  de  là  charité  pu¬ 
blique,  et  cependant  s’il  était  reconnu  que' là  réunion  d’un 
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grand  nombre  de  femmes  en  couches  dans  un  même  Keu  doit 
inévitablement  exercer  sur  leur  santé  une  influence  funeste,  il 
n’est  pas  douteux  qu’un  gouvernement  philanthrope  devrait 
s’imposer  les  sacrifices  qu’exigeraient  les  soins  donnés  aux  fem¬ 
mes  pauvres  qui  accoucheraient  à  leur  domicile;  mais  comme 
il  est  incontestablement  possible  de  réunir  dans  un  même  lieu 
un  grand  nombre  de  femmes  en  couches ,  de  les  y  placer  dans 
des  conditions  hygiéniques  assez  favorables  pour  les  préserver 
du  fléau  des  épidémies;  comme  d’ailleurs  les  secours  à  domicile 
utiles  aux  femmes  que  leur  misère  seule  force  à  les  réclamer 
ne  sauraient  sauver  de  la  honte  et  souvent  du  crime  les  filles 
trop  nombreuses  que  leur  grossesse  oblige  à  cacher  dans  les 
hôpitaux  le  secret  de  leur  infortune;  comme  enfin  l’art  et  la 
science  des  accouchemens  trouvent  dans  ces  établissemens  les 
lumières  précieuses  qui  les  éclairent  et  les  perfectionnent,  il 
nous  semble  que  non  seulement  il  n’y  a  pas  d’inconvéniens  iné¬ 
vitables ,  mais  qu’il  y  a  au  contraire  une  utilité  réelle  à  mainte¬ 
nir  les  maisons  destinées  au  traitement  des  femmes  en  couches  ; 
les  résultats  que  nous  allons  indiquer  ne  peuvent  d’ailleurs 
laisser  cette  question  indécise. 

La  ville  de  Londres  renferme  quatre  établissemens  exclusi¬ 
vement  destinés  à  recevoir  des  femmes  qui  doivent  y  accou¬ 
cher.  Deux  de  ces  établissemens  sont  situés  à  peu  près  au 
centre,  et  les  deux  autres  presque  à  l’extérieur  de  la  ville.  Dans 
l’une  de  ces  maisons  la  mortalité  des  femmes  accouchées  a  été 
pendant  les  dix  années  qui  se  sont  écoulées,  de  1788  à  1798, 
dans  la  proportion  de  1  à  288;  dans  les  dix  années  suivantes, 
la  proportion  des  décès  aux  femmes  accouchées  a  été  de  1  à 
231,  et  de  1808  à  1819,  dé  1  sur  274.  Il  est  juste  de  dire  que 
cette  proportion  avait  été  moins  favorable  pendant  les  vingt 
premières  années  de  l’existence  de  cette  maison;  en  effet,  pendant 
une  partie  de  ces  vingt  années  on  perdit  une  femnie  sur  quarante- 
deux  accouchées ,  et  pendant  une  autre  on  en  perdit  une  sur 
soixante.  On  observera  néanmoins  que  pendant  une  période  de 
trente  années  environ,  c’est-à-dire  de  1788  à  1818,  le  nombre  des 
décès  relativement  à  celui  des  femmes  accouchées  n’a  jamais 
été  dans  une  proportion  moins  favorable  que  celle  de  1  à  231. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  de  renseignemens  aussi  exacts 
sur  la  mortalité  observée  dans  les  trois  autres  établissemens 
dont  nous  avons  parlé.  Nous  savons  toutefois  positivement  que 
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dans  l’une  de  ces  maisons  [City  of  London  Lying-in  hospital),  on 
ne  perdit,  en  1828,  que  deux  femmes  sur  312  accouchées,  et 
en  1829,  4  sur  367,  et  que  dans  une  autre  {JFcstminster  Lying- 
in  hospital) ,  on  ne  perdit  pendant  l’année  1829  qu’une  femme 
sur  300  accouchées.  Cependant  les  hôpitaux  dont  nous  venons 
de  parler  ne  recevant  à  la  fois  qu’un  petit  nombre  de  femmes 
qui  viennent  y  accoucher,  les  résultats  avantageux  qu’ils  ont 
offerts  tout  en  résolvant  la  question  de  savoir  s’il  est  possible 
de  réunir  dans  un  même  lieu  un  certain  nombre  de  femmes  en 
couches,  sans  accroître  le  danger  naturel  de  leur  état,  ces  ré¬ 
sultats  pourraient  laisser  indécise  encore  celle  de  savoir  si  le 
nombre  de  femmes  réunies  peut  être  impunément  considérable^ 
Les  tables  de  mortalité  dressées  à  la  maison  d’accouchement 
de  Dublin,  où  le  nombre  des  accouchemens  est  annuellement 
de  2,500  à  3,000,  et  égale  par  conséquent  et  même  excède  ce¬ 
lui  qui  a  lieu  dans  aucun  autre  établissement  de  ce  genre ,  nous 
serviront  à  résoudre  cette  seconde  question. 

Depuis  l’année  1757  jusqu’au  1®”  janvier  1825 ,  107,611  fem¬ 
mes  sont  accouchées  dans  l’hôpital  de  Dublin;  1,238  femmes 
seulement  ont  succombé  aux  suites  de  couches.  Les  décès  ont 
donc  été  aux  accouchemens  dans  Ja  proportion  de  1  à  87.  Ces 
résultats  sont  moins  avantageux  sans  doute  que  ceux  qu’on  a 
obtenus  dans  les  derniers  hôpitaux  de  Londres  dont  nous  avons 
parlé ,  mais  cette  différence  s’explique  assez  naturellement  par 
des  circonstances  assez  nombreuses  et  qu’il  serait  trop  long 
d’exposer  ici.  Il  nous  suffira  de  faire  remarquer  que  la  popu¬ 
lation  de  l’hôpital  des  femmes  en  couches  de  Dublin  ne  peut 
être  assimilée ,  en  raison  de  sa  misère  et  de  ses  habitudes ,  à 
celle  des  maisons  d’ accouchemens  de  Londres,  où  les  admis¬ 
sions  se  font  presque  toujours  avec  une  certaine  difficulté  et 
quelque  choix;  disons  encore  que  les  établissemens  les  plus  fa¬ 
vorisés  à  Londres,  sous  le  rapport  de  la  salubrité,  sont  de 
construction  récente  et  parfaitement  disposés  pour  l’objet  au¬ 
quel  ils  ont  été  consacrés.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  conditions 
où  se  trouvent  les  malheureuses  que  reçoit  l’hôpital  de  Dublin, 
les  résultats  qui  y  ont  été  obtenus  sont  en  réalité  les  plus  favo  - 
râbles  qu’il  soit  raisonnable  d’espérer.  Nous  pourrions  égale¬ 
ment  exposer  ici  les  succès  acquis  dans  l’hôpital  des  femmes 
en  couches  de  Tienne  ;  quoique  moins  remarquables  que  ceux 
du  grand  établissement  de  Dublin ,  ils  prouveraient  cependant 
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de  même  que  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  femmes  accou¬ 
chées  n’èst  pas  nécessairement  préjudiciable  à  leur  santé.  Nous 
ne  chercherons  pas  à  étayer  cette  opinion  des  résultats  obtenus 
dans  l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris ,  parce  qu’ils  sont  in¬ 
finiment  moins  favorables  que  ceux  que  nous  avons  fait  con¬ 
naître  ,  nous  serons  naturellement  conduit  à  en  exposer  bien¬ 
tôt  les  raisons.  Qu’il  nous  suffise  d’avoir  prouvé  par  des  faits 
irrécusables  que  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  femmes 
accouchées ,  dans  un  même  asile.j  ne  les  soumet  pas  nécessaire 
ment  à  des  chances  plus  fâcheuses  que  celles  auxquelles  elles 
se  troüveraiebt  exposées  dans  leur  propre  demeure  ;  mais  de 
certaines  conditions  hygiéniques  sont  indispensables^  et  ce 
sont  elles  que  nous  allons  étudier. 

De  ces  conditions,  la  première,  et  la  plus  importante  parce 
qu’elle  se  fonde  directement  sur  la  connaissance  des  causes 
morbifiques  qui  compromettent  le  plus  les  femmes  récemment 
accouchées ,  consiste  à  les  placer  dans  des  salles  assez  grandes 
pour  que  l’air  en  soit  difficilement  altéré,  et  pourvues  d’un 
assez  grand  nombre  d’ouvertures,  ou  d’un  système  de  ventila¬ 
tion  assez  bien  entendu  pour  qu’il  soit  renouvelé  avant  toute 
altération.  Gette  première  condition  n’est  pourtant  pas  la  seule  ; 
il  ne  suffit  pas  en  effet  d’avoir  donné  de  l’espace  et  de  l’air,  ces 
avantages  incontestables  seraient  en  partie  perdus  si  à  l’espacé 
accordé  l’on  n’ajoutait  quelques  dispositions  également  néces¬ 
saires  ;  trois  plans  différons  paraissent  jusqu’à  présent  avoir  été 
indifféremment  adoptés. 

Le  premier  consiste  à  n’avoir  que  des  salles  spacieuses  et  à  y 
réunir  un  nombre  dè  lits  assez  considérable,  mais  en  rapport 
cependant  avec  l’étendue  du  local;  cette  disposition  est  la  inême 
que  celle  dé  la  plupart  de  nos  hôpitaux. 

Le  second  plan  consiste  à  partager  les  salles  dans  le  sens  de 
leur  largeur  en  trois  parties  ou  trois  travées,  une  moyenne 
plus  étroite  et  deux  latérales;  la  première  sert  de  corridor  ou 
de  passage  ,  les  deux  autres  sont  divisées  par  des  cloisons  lé¬ 
gères  en  cellules  capables  de  rçcevoir  un  lit  ;  chacune  d’elles, 
est  éclairée  par  une  fenêtre,  et  s’ouvre  sur  le  paSsage  dü  millieu 
par  une  baie  qui  a  la  largeur  de  la  cellule  même.  Cette  dispo¬ 
sition  ,  qui  plaît  aux  yeux  et  qui  s’éduit  par  l’apparence  de 
bien-être  quelle  offre  au  visiteur,  est  celle  qui  a  été  adoptée 
à  l’hospice  de  la  Maternité,  i  de  Paris. 
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Lé  troisième  plan  enfin  consisté  à  diviser  l'éspace  que  l’on 
pëut  consàcréé  aux  femhles  àccoücliées,  en  chambres  capables 
dé  récevoir  chacune  hüit  à  dix  lits  à  peu  près,  et  en  Un  corri¬ 
dor  qui  Conduit  dans  chacune  d’elles  ;  c’est  cette  disposition 
que  l’on  remarque  dans  les  maisona  d’accouchement  de  Lon¬ 
dres  et  dans  celles  de  Dublin. 

Cétte  division  dés  sallés  én  chambres  d’iine  médiocre  capa¬ 
cité  est  incontestablement  préférable  à  toute  autre;  en  général, 
elle  plaît  davantage  aux  maladés ,  elle  rend  le  chauffage  des 
pièces  plüs  fâcilë  ët  plus  %al,  ellé  donne  surtout  l’inappré- 
ciablé  avantage  de  partager  par  sériés  de  huit  ou  dix  les  fem- 
flies  en  travail  qui  viënnènt  réblamèr  dës  seéoürs ,  et  qui ,  ac¬ 
couchant  à  péü  près  en  même  temps  et  placées  dans  la  même 
chambre ,  peuvent  la  quitter  par  conséquent  presque  toiites  à 
la  même  époqüé.  Gette  disposition  donné  par  céla  même  là  fa¬ 
cilité  de  laisser  cétte  Chambre  vacante  pendant  deux  ou  trois 
jours,  de  l’aérer  durant  cét  espace  de  temps,  d’en  laver  soi¬ 
gneusement  lés  murs  avéë  une  solution  dé  chlorure  de  chaux, 
d’en  süSpendré;  et  d’en  eipbser  à  l’air  tout  lé  mobilier,  et  mieux 
ènCore  d’éh  nhângër  une  partie,  enfin  de  ne  la  faire  occuper 
par  de  nouvelles  àcCoüchées  qu’àprès  cette  utile  purification. 
On  comprend  que  les  gràndeS  salles  né  pourraient  offrir  ces 
avantages,  parce  qu’il  né  serait  pas  possible  de  laisser  à  la 
fois  un  grand  nOnibre  de  lits  en  vaCance;  ajoutons  qüe  d’âil- 
leurS  elles  s’échauffent  difficilement  et  d’uüë  manière  fort 
inégale; 

Quant  à  la  division  des  salles  en  céllules,  elle  offre  l’incon¬ 
vénient  très  grave  que  l’air  de  cés  cellüles  ne  saürait  être  réèl- 
lément  renouvelé  que  par  là  fenêtre  même  qUi  s’ouvre  dans 
chacune  d’elles,  et  cè  moyen  est  presque  impraticable  dans  là 
plus  grande  partie  de  l’hiver,  parce  qu’il  exposerait  lës  accou¬ 
chées  à  un  courant  d’air  froid  trop  rapproché  ét  trop  direct 
dans  un  moment  où  les  variations  brusques  de  température 
sont  surtout  à  redouter  pour  elles  ;  on  a  espéré  â  là  rérité  qù’ën 
établissant  uh  Courant  d’air  ddds  le  pâsSage  du  milieu  ,  au 
moyën  des  fenêtres  qui  s’OuvrCùt  à  ses  extrémités ,  Oh  parvien¬ 
drait  à  renouveler  graduellement  l’air  des  cellules  sans  danger 
pour  les  aCCoUchées,  mais  Cëtte  espérànce  n’était  pas  fondée; 
le  courant  d’air  pénètre  à  peine  dans  lès  cellules,  et  n’éh  re- 
noüvëlie  pas  plus  l’atmosphère  viciée  que  nous  ne  voyons  le 
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courant  d’un  fleure  emporter  et  renouveler  les  eaux  corrom¬ 
pues  qui  stagnent  dans  les  sinuosités  un  peu  profondes  de  ses 
bords,  aussi,  chaque  cellule  devient-elle  à  la  longue  un  véri¬ 
table  foyer  d’infection.;  d’ailleurs,  le  chauffage  de  salles  ainsi 
divisées  offre  les  plus  grandes  difficultés. 

Dans  la  plupart  des  établissenjens  destinés  aux  femmes  en 
couches,  à  l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris  en  particulier, 
une  pièce  est  spécialement  consacrée  aux  accouchemens ,  et 
les  femmes  après  leur  délivrance  sont .  transportées  de  cet 
endroit  dans  celui  où  elles  doivent  séj  ourner  jusqu’à  leur  conva¬ 
lescence;  cette  mesure  a  sans  doute  l’avantage  de  soustraire  les 
femmes  récemment  accouchées  et  quelquefois  souffrantes  ou 
malades  même  au  spectacle  pénible  de  douleurs  étrangères , 
d’opérations  quelquefois  indispensables,  et  surtout  du  bruit  qui 
est  inséparable  de  tout  accouchement;  mais  elle  ai  l’inconvé¬ 
nient  de  soumettre  les  femmes  qui  viennent  d’accoucher  à  la 
nécessité  d’un  transport  daqs  un  lieu  quelquefois  assez  éloi¬ 
gné,  et  l’on  conçoit  que  ce  déplacement  peut  être  nuisible  sous 
plus  d’un  rapport.  C’est  pour  cette  raison  sans  doute  que  dans 
l’hôpital  de  Dublin  on  accouche  les  femmes  dans  la  salle  même 
où  elles  doivent  rester  après  leur  délivrance;  on  évite  par 
là,  sans  contredit,  les  derniers  inconvéniens  que  nous  venons 
d’indiquer,  mais  on  retombe  nécessairement  dans  ceux  que 
nous  avons  signalés  d’abord.  Il  nous  semble  qu’il  serait  beau¬ 
coup  plus  convenable  de  disposer  auprès  des  chambres  princi¬ 
pales  une  pièce  plus  petite  communiquant  avec  la  première  au 
moyen  d’une  large  porte.  Dans  cette  pièce  seraient  deux  lits 
d’accouchement  montés  sur  des  roulettes  mobiles  à  volonté  ; 
après  leur  délivrance,  les  femmes  seraient  roulées  jusqu’auprès 
du  Ut  qui  devrait  les  recevoir  définitivement;  on  éviterait  ainsi 
à  l’accouchée  les  dangers  d’un  déplacement  considérable,  et 
à  ses  compagnes'de  souffrance  le  bruit  qui  aurait  nécessaire- 
tment  troublé  leur  repos.  Cette  pièce  d’ailleurs,  dans  laquelle 
du  feu  serait  constamment  entretenu ,  servirait  à  tenir  les  bois¬ 
sons  à  un  degré  convenable  de  température,  et  à  chauffer  les 
linges  si  souvent  nécessaires  ;  une  baignoire  y  serait  en  outre 
déposée,  et  offrirait  auprès  des  malades  l’avantage  d’un  bain 
que  dans  nos  hôpitaux  ils  sont  souvent  obligés  d’aller  chercher 
fort  loin.  Empressons-nous  d’ajouter  au  reste  que  ces  dispo¬ 
sitions  ne  sont  pas  un  simple  proj.et,  et  qu’elles  ont  été  réali- 
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&ées  avec  un  grand  avantage  dans  le  nouvel  hôpital  de  West¬ 
minster  à  Londres. 

La  plupart  des  établissemens  consacrés  au  soulagement  des 
femmes  en  couches  sont  aussi  destinés  à  l’enseignement,  par 
conséquent  les  femmes,,  pendant  le  travail,  doivent  se  sou¬ 
mettre  à  des  examens  réitérés  de  la  part  des  élèves  réunis  au¬ 
près  d’elles.  En  général ,  elles  ne  se  prêtent  à  ces  recherches 
qu’avec  une  répugnance  et  souvent  une  expression  de  douleur 
que  leur  état  de  souffrance  explique  facilement ,  mais  qui  aura 
sans  doute  conduit  à  éxagérer  les  conséquences  fâcheuses  qu’on 
leur  a, attribuées  :  ce  n’est  pas  ordinairement  à  ces  investigations 
qui,  en  définitive,  ne  doivent  être  pratiquées  sur  chaque  femme, 
et  ne  le  sont,  dans  les  écoles  bien  dirigées  du  moins,  que  par  un 
petit  nombre  de  personnes,  que  l’on  doit  attribuer  les  funestes 
maladies  qui  sont  trop  souvent  la  conséquence  de  l’accouche¬ 
ment;  mais  quelle  que  soit  notre  opinion  à  cet  égard,  nous  n’en 
croyons  pas  moins  que  l’intérêt  des  femmes  en  travail  com¬ 
mande  aux  élèves  qui  se  livrent  à  ces  recherches  toute  la  réserve 
compatible, avec  le  besoin  de  leur  instruction,  et  qu’il  impose 
aux  maîtres  l’obligation  d’une  surveillance  active  et  sévère. 

Le  même  désir  d’offrir  à  l’enseignement  toutes  les  occasions 
qui  lui  sont  favorables ,  et  plus  que  cela,  peut-être,  la  nécessité 
de  donner  un  refuge  aux  malheureuses  que  leur  état  très 
avancé  de  grossesse  condamne  à  l’inaction ,  par  conséquent  à 
la  misère,  a  déterminé  à  recevoir  les  femmes  enceintes  dans 
quelques  établissemens ,  et  surtout  à,  l’hospice  de  la  Maternité 
de  Paris ,  dès  qu’elles  sont  parvenues  au  huitième  mois  de  leur 
grossesse,  ou  toutes  les'fois  que  moins  avancées  elles  sont  at¬ 
teintes  de  quelques  maladies  ou  menacées  d’un  accouchement 
avant  terme.  On  a  souvent  eu  lieu  de  penser  que  cette  mesure 
utile,  sous  quelques  rapports,  était  nuisible  et  funeste  même 
à  d’autref  égards ,'  et  l’on  a  craint  que  le  séjour  dans  des  salles 
d’hôpital,  l’absence  d’exercice,  enfin  cette  vie  cloîtrée  à  laquelle 
se  trouvent  brusquement  assujéties  des  femmes  dont  l’existence 
est  ordinairement  active  et  rude,  ne  les  prédisposassent  aux 
maladies  graves  qui  sont  si  communes  dans  les  établissemens 
destinés  aux  femmes  en  couches;  il  nous  a  semblé  qu’il  était 
fort  important  de  rechercher  avec  soin  si  ces  craintes  très  spé¬ 
cieuses  avaient  quelque  fondement  ;  cette  tâche  nous  était  facile , 
et  nous  avons  reconnu  que,,  pendant  les  épidémies  qui  ont  sévi 
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avec  fureur  à  l’hospicë  dé  la  Maternité  dans  le  cours  de  ces 
dernières  années,  les  femmes  qui  n’arrivaient  dans  la  maison 
qüé  quand  les  douleurs  de  l’enfantemeut  étaient  déjà  déclarées 
se  trouvâiént  aussi  souvent  et  aussi  gravement  frappées  que 
cellés  qui  y  avaient  fait  un  long  séjour.  Il  est  donc  naturel  de 
conclure  de  céS  feëherches  qü’én  admettant  dans  les  hôpitaux 
jilüsiéUrS  femmes  enceintes  quelque  temps  avant  l’époqüe  de 
leur  accouchement,  il  èst  possible  dé  donner  sans  danger  à 
l’instruction  deS  élevés  Cet  -avântégë  de  plus ,  et  à  l’infortune 
un  soulagement  qUi  lui  est  souvent  bien  préciëdx. 

Lés  femmes ,  pendant  le  temps  dé  leurs  coilchës  ;  eoihme  dans 
tôùté  aütrë  condition  de  leür  vië,  oüt  ütié  pâft  inévitable  de 
càüàës  d’afféCtions  morales  pénibles  ,  à  Faction  desquelles  il 
est  toujours  utile  de  les  soustraire  ;  mais  leur  réunion  dans  un 
hôpital  les  ëipose ,  sous  cë  rapport ,  à  quelques  dangers  parti¬ 
culiers  sür  lesquels  nous  arrêterons  un  instant  notre  attention. 

Parmi  les  môdifiéationS  importantes  que  produit  sur  l’Orga- 
niSthe  F  état  de  grosSéssë,  ëellés  qui  appartiennent  aux  foné- 
tionS  du  système  nerveux  sont  trop  évidentes  poür  pouvoir 
être  méconnues  ;  aUSsi  la  susceptibilité  nérvëusé  des  femmes 
enceintes  ou  des  accouchées  n’éSt  révoquée  èn  doute  par  per- 
sotinei  Ges  modifications  Sè  présentent  avec  lës  formes  lës  plus 
variées;  mais  il  est  peu  de  femmes  èhez  lesquelles  ellës  ne 
prennent^  au  térme  dé  la  gestation  et  à  FapprOcbe  dé  Faccoü- 
éhëment,  lé  eàractère  d’une  profonde  mélatiéblié,  dans  laqüellé 
on  distingue  Surtout  la  prévision  ët  là  crainte  d’une  mort  pro¬ 
chaine.  Lës  conditions  d’üné  maison  d’âééoUchement  sont 
malheüreüsèmént  trop  propres  à  favoriser  ët  à  justifier  presque 
ces  dispositions  morales  ;  il  sèràit  donc  important  dé  ehérchér 
les  ttiOyenS  d’éu  diminuer  là  dàngéreüsë  inflUeUeë.  Lorsqu’une 
femme  aecoüchéë  est  atteinte  de  quelqUë  maladie  gravée  On  là 
transporte  éU  général  dans  ùnë  infirmerie.  Cetté  niesüre  a  Fa- 
vàntàge  dé  là  placer  dans  ün  lieu  Où  tout  est  disposé  pour  les 
soins  qui  lui  dfevieUnent  nécëSsairës^  ,èt  aüssi  cëlui  d’éviter  à 
ses  compagnes  i  récemment  aecOuèhées  cômfiië  elle;  le  Spec- 
tâëlë  de  sëS  SoüffràOcés  ou  celui  même  de  sa  mort,  et  de  les 
sOtiStrairë  surtout  à  FimpressiOn  fuUeSte  qui  pourrait  en  êtrë 
le  résultat.  Il  est  vrai  pourtant  qtte  lë  transport  dés  malades 
produit  souvent  sur  elleS-mèmes  une  impression  fâcheuse ,  en 
îè'ur  persuadant  que  leur  situâtion  offre  ÜU  grand  dangër.  Cet 
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inconvénient  est  réel ,  sans  contredit,  et  c’est  pour  l’éviter  que 
l’on  paraît  avoir  pris ,  dans  quelques  maisons  d’accouchement 
de  Londres ,  lè  parti  de  laisser  les  femmes  en  couches  malades 
dans  la  chambré  où  elles  ont  été  déposées  après  leur  délivrance. 
Remarquons,  cependant,  que  les  affections  graves  sont  assez 
rarés  dans  ces  établissemens  poür  qde  la  mesuré  dont  nous 
parlons  ÿ  soit  la  plus  convenable  ;  nous  dirons  même  que,  dans 
des  conditions  aussi  heureuses ,  il  nous  paraîtrait  utile  qu’elle 
fût  généralement  adoptée.  Mais  aussi  long-temps  que  des  dis¬ 
positions  assez  favorables  pour  assurer  la  santé  des  femmes  en 
couches  ne  seront  pas  prises  parmi  nous  cdinme  éllés  dévràient 
l’être,  il  nous  semble  que  le  système  des  infirmeries,  quels 
qu’en  soient  les  inconvéniens  individuels ,  doit  être  encore  pré¬ 
féré  dans  les  maisons  d’ accouchement. 

Il  est  encore  une  circonstaùce  qui  mérite  considération. 
Pour  qu’une  maison  d’accouchement  soit  réellement  profitable 
aux  femmes  qui  viennent  y  chercher  des  secours,  il  faut  que 
leur  sortie  de  cet  établissement  n’ait  lieu  que  quand  leur  santé 
ne  saurait  plus  en  souffrir.  Cependant  des  raisons  nombreuses, 
qu’il  est  inutile  d’exposer  ici  parce  qu’il  est  trop  facile  de  sé  les 
représenter,  déterminent  les  femmes  accouchées  à  repreiidre 
leur  liberté  et  leurs  occupations  bien  avant  que  le  tenaps  néces^ 
saire  à  leur  rétablissement  soit  écoulé  ;  dans  cès  cas  on  les  voit 
trop  souvent  ne  sortir  d’un  hôpital  que  pour  être  obligées  de 
rentrer  dans  un  autre.  Le  temps  généralement  nécessaire  à  la 
convalescence  d’une  femme  en  couches  est  de  neuf  à  dix  jours 
au  moins ,  et  il  ne  nous  semble  paS  prudent  de  laisser  sortir 
les  femmes  accouchées  avant  l’expiration  de  ce  délai  néces¬ 
saire  ;  une  certaine  rigueur  sur  ce  pOint  nous  parâît  indispen¬ 
sable. 

Qn  a  pu  remarquer  qu’en  exposant  les  règles  hygiéniques  qui 
précèdent  nous  en  avons  fait  surtout  l’application  aux  femmes 
accouchées.  Ou  en  travail,  et  que  nous  avons  presque  négligé, 
sous  ce  rapport,  les  femmes  enceintes  et  les  enfans  nouveau- 
nés  ;  c’est  que  nous  avons  pensé  que  les  premières ,  pour  les 
raisons  importantes  qui  Ont  été  exposées,  méritaient  cette  pré¬ 
férence,  et  que  les  mesures  hygiéniques  qui  suffisent  à  la  pré¬ 
servation  de  leur  sànté  dans  les.  conditions  dangereuses  où 
elles  se  trouvent,  devaient  à  plus  forte  raison  suffire  aux  fem¬ 
mes  enceintes  et  aux  enfans  nouveau-nés,  !  (Paui;  Dubois.) 
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Tous  les  ouvrages  qui  traitent  des  maisons  d’aecouchement  sous  le 
point  de  vue  de  l’hygiène ,  considérant  aussi  ces  maisons  comme  éta- 
blissemens  d’instruction  publique  j  comme  écoles  de  l’art  des  accou- 
chemens,  et  renfermant  d’ailleurs  une  foule  de  doeumens  de  statis¬ 
tique  médicale  qui  se  rapportent  à  l’art  tout  entier ,  je  crois  devoir 
en  remettre  l’indication  au  mot  Obstétrique.  On  pourrait,  en  atten¬ 
dant,  consulter  la  petite  Bibliographie  des  Ëtablissemens  d’Allemagne 
consacrés  aux  pauvres,  publiée  par  Friedlander;  on  y  trouve  l’indi¬ 
cation  de  beaucoup  de  mémoires  ou  traités  sur  des  maisons  d’accou¬ 
chement.  Dez. 

ACCOUCHEfllENT  (COKSIDÉBATIONS  MÉDICO-LÉG-ALES  SURL’). — 
Quoique  dans  le  langage  vulgaire  le  mot  aceoucliement  ne 
s’applique  qu’à  l’expulsion  d’un  foetus  à  terme ,  on  peut  en  mé- 
deeine  légale  lui  accorder  une  acception  plus  étendue,  et  le 
considérer  comme  exprimant  la  sortie  d’un  fœtus,  quel  que 
soit  d’ailleurs  l’état  de  la  grossesse. 

On  conçoit  que  dans  cette  acception  cet  acte  peut  donner 
lieu  à  un  assez  grand  nombre  de  questions  médico-légales,  cri¬ 
minelles  ou  civiles,  fort  importantes.  Ainsi  les  accusations  d’a¬ 
vortement  et  d’infanticide  ne  sauraient  être  convenablement 
établies,  s’il  n’est  prouvé  que  la  mère  offre  des  traces  d’accou¬ 
chement.  Pour  statuer  avec  quelque  certitude  sur  une  ques¬ 
tion  de  supposition  ou  même  de  substitution  de  part,  il  faut 
constater  la  réalité  et  quelquefois  même  déterminer  approxi¬ 
mativement  l’époque  de ‘l’accouchement.  Il  en  est  ainsi  de  la 
suppression  de  part.  Ces  questions  impliquent  en  même  temps 
les  recherches  à  faire  sur  l’accouchement  simulé  ou  dissimulé. 
L’accouchement  peut  eneorè  soulever  certains  problèmes  pour 
la  solution  desquels  les  tribunaux  ne  peuvent  s’adresser  qu’aux 
médecins.  Ainsi ,  dans  le  cas  d’enlèvement  d’un  nouveau-né  à 
l’insu  de  sa  mère ,  la  question  de  savoir  si  une  femme  peut  ac¬ 
coucher  sans  s’en  apercèvoir  s’est  déjà  offerte  et  pourrait  en¬ 
core  se  présenter  par  la  suite.  Enfin ,  en  matière  d’héritage ,  il 
peut  devenir  important  de  savoir,  la  mère  et  l’enfant  ayant  suc¬ 
combé  dans  le  travail  de  l’acceouchement,  lequel  des  deux  est 
mort  le  premier. 

-  Les  recherches  médico-légales  sur  l’aeeouchement  ne  sont 
pas  dans  quelques  cas  exemptes  de  difficultés  ;  car  une  femme 
peut  offrir  des  traces  de  la  sortie  d’un  corps  étranger,  comme 
d’une  môle,  d’hydatides  j  d’un  polype,  et  que  l’on  pourrait 
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prendre  pour  celui  de  l’expulsion  d’un  foetus,  surtout  si  la  vi¬ 
site  était  faite  à  une  époque  déjà  éloignée  de  l’accouchement. 
On  pourrait  encore  être  induit  en  erreur  dans  le  cas  d’un 
avortement  que  l’on  chercherait  à  cacher  sous  le  masque  d’une 
de  ces  causes,  et  cela  d’autant  mieux  que  le  foetus  serait  plus 
éloigné  du  terme,  parce  que  les  changemens  produits  par 
l’expulsion  sur  l’appareil  génital  de  la  mère  sont  d’autant  moins 
sensibles,  que  le  corps  expulsé  est  moins  volumineux. 

Disons  donc  que  moins  la  grossesse  était  avancée,  que  plus 
l’instant  de  l’examen  est  éloigné  de  l’époque  présumée  de  l’ac¬ 
couchement,  et  plus  on  devra  mettre  de  réserve  dans  les  con¬ 
clusions  à  établir. 

Voici  une  énumération  succincte  des  signes  d’un  accouche¬ 
ment,  et  des  restrictions  auxquelles  il  faudra  les  soumettre: 

1“  Les  parois  du  bas- ventre  sont  plus  flasques  et  plus  apla¬ 
ties  que  dans  l’état  ordinaire;  elles  sont  ridées,  sillonnées, 
surtout  à  la  régiop  hypogastrique,  par  des  lignes  livides,  qui 
deviennent  ensuite  blanchâtres ,  et  qui  ressemblent  à  de  petites 
cicatrices  ;  la  ligne  blanche  présente  un  écartement  plus  ou 
moins  distinct. 

Ces  signes  toutefois  peuvent  ne  pas  se  rencontrer  lorsqu’une 
femme  est  jeune  et  robuste,  que  le  foetus  était  peu  volumi¬ 
neux,  ou  qu’il  n’a  pas  été  porté  à  terme;  ils^euvent  d’ailleurs 
être  également  le  résultat  d’une  distension  des  parois  abdomi¬ 
nales  produite  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  par  - unè 
intumescence  pathologique  quelconque  et  tout-à-fait  indépen¬ 
dante  d’une  grossesse.  Enfin  ces  mêmes  signes  peuvent  encore 
dépendre  d’accouchemens  antérieurs,  sans  être  la  suite  d’un 
accouchement  récent. 

2“  En  plaçant  la  main  sur  l’hypogastre ,  et  en  soutenant ,  en 
repoussant  la  matrice  à  l’aide  du  doigt  indicateur  de  l’autre 
main  porté  au  fond  du  vagin,  on  sent  pendant  quelques  jours 
encore  après  l’accouchement  le  corps  de  l’utérus  au  dessus  du 
pubis. 

Ce  signe  n’est  de  quelque  valeur  que  lorsqu’on  est  appelé 
assez  tôt  pour  pouvoir  l’apprécier  d’une  manière  certaine.  11 
est  d’ailleurs  beaucoup  moins  distinct  chez  les  personnes  grasses 
que  chez  les  personnes  maigres ,  et  devient  d’autant  moins  per¬ 
ceptible  que  la  grossesse  était  mons  avancée. 

3o  Les  organes  externes  de  la  génération  présentent  des  chan- 
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gemens  d’autant  plus  appréciables  que  l’accouchement  est  plus 
récent.  Ainsi  immédiatement  après  il  y  a  quelquefois  rougeur  et 
gonflement  des  grandes  lèvres  et  des  nymphes ,  surtout  chez 
les  primipares ,  ou  lorsque  la  sortie  du  foetus  a  été  laborieuse. 
Le  plus  souvent  les  grandes  lèvres  et  les  nymphes  sont  flas¬ 
ques  ,  allongées ,  le  vagin  est  dilaté,  et  le  frein  de  la  vulve  dé¬ 
chiré. 

Ces  signes  peuvent  varier  d’intensité  selon  les  difficultés 
qu’a  offertes  l’açcouchement.  Ils  sont  dans  la  règle  plus  pro¬ 
noncés  sous  le  rapport  de  l’état  de  gonflement  inflammatoire 
chez  les  primipares  que  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  enfanté. 
Le  relâchement  des  grandes  lèvres  et  des  nymphes ,  ainsi  que 
la  dilatation  du  vagin ,  peuvent  se  rencontrer  sans  qu’il  y  ait 
eu  grossesse  ni  accouchement,  chez  des  personnes  dont  la  fibre 
est  peu  stricte ,  qui  sont  sujettes  aux  fleurs  blanches  ou  au  re¬ 
lâchement  de  la  matrice.  Quant  à  Ja  déchirure  du  frein  de  la 
vulve ,  elle  ne  peut  pas  non  plus  être  considérée  comme  appar¬ 
tenant  exclusivement  aux  suites  de  l’accouchement,  puisqu’on 
a  des  exemples  de  femmes  devenues  mères  sans  avoir  éprouvé 
cette  déchirure,  qui  d’ailleurs  peut  aussi  être  le  résultat  d’une 
violence  étrangère  à  l’acte  de  l’enfantement. 

4°  L’écoulement  des  focâfw.  —  Il  faut  bien  se  garder  de  con¬ 
fondre  ce  signe  a-j^c  le  flux  menstruel ,  qui"  chez  certaines  fem¬ 
mes  peut  d’ailleurs  se  prolonger  au  delà  de  sa  durée  ordinaire. 
Les  lochies  ont  une  odeur  spécifique  que,  selon  la  remarque 
de  Loder,  on  ne  peut  mieux  comparer  qu’à  celle  de  l’huile  de 
poisson. 

5“  La  tuméfaction ,  la  souplesse  et  l’ouverture  irrégulière  du  col 
de  l'utérus,  —  Bien  que  ce  signe  soit  un  des  plus  importans,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  le  constate  peu  de  temps  après  l’accouchement, 
rf  peut  néanmoins  être  aussi  la  conséquence  d’autres  causes 
que  de  l’expulsion  d’un  fœtus.  Il  est  possible,  par  exemple,  de 
le  rencontrer  comme  suite  d’une  accumulation  de  sang  mens¬ 
truel  ou  de  la  présence  dans  la  matrice  de  tout  autre  corps 
étranger. 

6“  Le  gonflement  des- mamelles  et  l’existence  de  la  sécrétion  lai- 
teKAc.  -rr  Ce  signe  peut  se  rencontrer  chez  des  femmes  qui  n’ont 
jamais  enfanté,  puisqu’il  a  même  été  observé  dans  quelques 
cas,  très  rares  à  la  vérité,  chez  des  individus  du  sexe  mâle. 

Lapâleur  de  la  face,  l’abattement  des  yeux,  la  diminution  des 


ACCOliCHEMENT  (MÉDECINE  LÉGALE).  415 

forces.  ^  Ces  signes  peuvent  ne  pas  exjstpr  après  raceeuche- 
ment  chez  des  femmes  robustes ,  et  se  rencontrer  chez  celles 
qui  seraient  dans  un  état  habitijel  de  faiblesse  pu  de  maladie, 
quoiqu’elles  n’aient  jamais  procréé, 

De  cet  exposé  résulte,  1“  que  pour  constater  la  réalité  d’un 
accouchement,  il  ne  faut  pas  considérer  isplémept  phaeun  des 
signes  de  pet  acte ,  mais  qu’il  est  nécessaire  d’interroger  leur 
ensemble  et  les  rapports  ;qui  les  lient  entre  eux  ;  2"  qu’on  ne 
peut  constater  un  accpuchement  avec  quelque  certitude  qup 
lorsque  Fenfant  est  venu  à  terme  ou  presque  à  terme  ;  3“  qu’il 
est  plus  aisé  de  constater  l’accouchement  chez  ppe  primipare 
que  chez  une  femme  qui  a  déjà  procréé;  4°  que  l’on  constatera 
l’acconchemcnt  avec  d’autant  plus  de  certitude  qu^l  est  plus 
récent.  Les  meilleurs  accoucheurs  et  médecins  légistes  s’accor¬ 
dent  à  dire  que  les  signes  dont  il  vient  d’être  parié  s’affai¬ 
blissent  et  disparaissent  en  très  peu  de  tenaps ,  de  sprte  qu’a- 
près  dix  à  quinze  jours  il  4evient  impossible  de  statuer  sur  la 
réalité  et  l’époque  d’un  accouchement. 

Cependant  le  cas  peut  se  présenter  où  le  médecin  sera  con¬ 
sulté  sur  la  question  de  savoir  si  une  femme  n’est  jamais  ac¬ 
couchée,  et  alors  il  peut  du  consentement  de  la  femme  pro¬ 
céder  à  une  visite ,  quelle  que  puisse  être  d’ ailleurs  l’époque 
présumée  de  l’accouchement  imputé  ; -cav  dans  cette  circon¬ 
stance  l’opinion  négative  peut  être  établie  par  l’absence  des 
signes  d’un  accouchement  récent  ou  ancien.  Tel  est  entre  antres 
l’exemple  nouvellement  rapporté  par  M.  le  docteur  Capurqn 
{Médecine  légale  relative  à  l’art  des  açcouchernens ,  pag.  111).  Une 
jeune  personne  simule  la  grossesse  et  l’accouchement  dans  l’in¬ 
tention  d’obtenir  de  son  amant  l’exécution  d’une  promesse 
mariage.  Celui-ci  réclame  Fenfapt,  qui  comnie  de  raison  ne 
peut  être  présenté;  d’où  pnc  accusation  d’infanticide,  et  né¬ 
cessité  de  la  part  de  la  prétendue  mère  4p  prpuver  qu’eUe 
n’est  jamais  accouchée.  Cette  preuve  fut  en  effet  établie  par  le 
rapport  des  gens  de  l’art.  - 

L’exemple  qui  vient  d’être  rapporté,  ceux  de  supposition  de 
part  que  fournissent  les  annales  des  tribunaux ,  prouvent  qu’il 
est  des  circonstances  où  une  femme  pept  avoir  intérêt  à  faire 
croire  qu’elle  est  accouchée  ;  c’est  ce  qui  constitue  Façcouche- 
ment  simulé.  Dans  d’autres  cas,  et  ce  sont  à  beaucoup  près  les 
plus  fréquens,  une  naère  peut  avoir  de  puissans  rnptifs  deea 
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cher  son  accouchement;  c’est  ce  qui  donne  lieu  à  l’accouche¬ 
ment  dissimulé. 

Les  cas  d’accouchement  simulé  et  dissimulé  ne  peuvent  être 
établis  d’une  manière  certaine  que  par  l’exploration  et  par  l’ob¬ 
servation  suivie  de  la  personne  qui  fait  l’objet  de  la  recherche. 
Dans  le  premier  cas  surtout,  il  faut  que  la  femme  qui  se  dit  ac¬ 
couchée  puisse  présenter  l’enfant  et  même  le  délivre,  que  les 
caractères  physiques  de  l’un  et  de  l’autre  concordent  avec  l’é¬ 
poque  indiquée  de  l’accouchement,  et  qu’on  trouve  chez  elle 
les  signes  qui  ont  été  exposés  plus  haut,  signes  qu’il  faudra 
d’ailleurs,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  consulter  et  apprécier 
dans  leur  ensemble. 

L’avortement  simulé  et  dissimulé  seront  examinés  au  mot 
Avortement. 

Une  question  médico-légale  des  plus  difficiles  a  résoudre  est 
celle  de  savoir,  lorsque  la  mère  et  l’enfant  ont  péri  pendant  le 
travail,  lequel  des  deux  est  mort  le  premier;  car  s’il  existe 
beaucoup  de  cas  où  des  mères  ont  expulsé  des  enfans  privés 
de  vie,  il  en  est  d’autres  aussi,  bien  que  moins  fréquens,  où 
des  femmes  mortes  pendant  l’enfantement  ont  néanmoins  mis 
au  monde  des  enfans  en  vie. 

L’extrême  difficulté,  je  dirai  presque  l’impossibilité  de  ré¬ 
soudre  d’une  manière  satisfaisante  une  semblable  question ,  a 
été  prévue  par  le  législateur,  puisque  le  Code  civil  (art.  720) 
dispose  <ique  si  plusieurs  personnes  respectivement  appelées  à  la  suc¬ 
cession  l’une  de  Vautre  périssent  dans  un  même  événement,!  qu’on 

puisse  reconnaître  laquelle  est  décédée  la  première,  la  présomption 
de  survie  est  déterminée  par  les  circonstances  du  fait  et  à  leur 
défaut  par  la  force  de  l’âge  et  du  sexe,-» 

Il  faut  conclure  de  cette  disposition  que  la  présomption  de 
survie  devra  être  en  faveur  de  la  mère,  à  moins  que  l’enfant 
n’ait  donné  des  signes  non  équivoques  de  vie  après  le  décès  de 
celle-ci.  Toutefois  ces  signes  de  vie  ne  consistent  pas  seule¬ 
ment  en  quelques  phénomènes  plus  ou  moins  prononcés  de 
vie  fétale,  mais  il  faut  nécessairement  que  l’enfant  ait  com¬ 
mencé  à  respirer  avant  de  mourir,  èt  qu’il  réunisse  d’ailleurs 
toutes  les  chnditions  qui  constituent  la  viabilité.  {Voy,  ce  mot.) 

Une  femme  peut-elle  accoucher  sans  douleur  ?  Il  suffit  de  se 
rappeler  les  causes  èt  le  mécanisme  de  l’accouchement  pour 
répondre  négativement  à  cette  question.  Cependant  dans  uq 
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cas  de  paraplégie  rapporté  par  Chaussier,  et  occasioné  par  des 
acéphalocystes  qui  comprimaient  la  moelle  épinière,  l’accou¬ 
chement  se  fit  sans  que  la  malade  le  sentît.  Une  femme  peut-elle 
accoucher  sans  le  savoir?  Cette  question  ne  peut  être  résolue 
affirmativement  que  pour  le  cas  où  la  femme  serait  pendant 
l’enfantement  dans  une  situation  qui  exclurait  la  sensibilité  de 
perception,  au  point  d’abolir  la  conscience  du  moi.  Ainsi  une 
profonde  ivresse,  un  état  d’apoplexie,  de  délire,  d’idiotisme,  de 
convulsions ,  n’empêcheraient  pas  la  possibilité  de  l’expulsion 
d’un  fœtus ,  sans  que  la  mère  revenue  à  elle  en  conservât  le 
souvenir.  Ces  conditions  exceptées ,  la  question  ne  peut  être  ré¬ 
solue  que  négativement.  Marc. 
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Je  ne  dois  pas  indiquer  ici  les  ouvrages  dans  lesquels  la  question  de 
l’accouehement  n’est  traitée  que  subsidiairement,  \o-^ez  Infanticide , 
ni  ceux  dans  lesquels  toute  la  médecine  légale  relative  à  l’art  des  ac- 
couchemens  est  traitée  dans  son  ensemble.  Voyez  Obstétrique.  Dez. 

ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ  ARTIFICIEL.— On  donne 
ce  nom  à  l’accouchement  qu’on  provoque ,  par  des  moyens 
exempts  de  violence,  dans  le  huitième  mois  de  la  grossesse,- 
chez  des  femmes  qui  ont  le  bassin  trop  rétréci  pour  pouvoir 
être  délivrées  à  terme  d’un  enfant  vivant. 

Cette  opération ,  qui  a  pour  but  de  sauver  la  vie  du  fœtus 
condamné  à  une  mort  presqué  inévitable,  et  de  soustraire  la 
mère  aux  dangers  des  opérations  les  plus  graves  de  la  chirur¬ 
gie,  indiquée  d’abord  en  France,  pratiquée  pour  la  première 
fois  en  Angleterre ,  accueillie  en  Hollande  et  en  Italie ,  natura¬ 
lisée  en  Aliemagne ,  n’a  trouvé  presque  que  des  opposons  quand 
Dict.  de.  Méd.  i.  27 
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eiie  a  été  proposée  de  uouve^u  dans  le  pays  de  Puzos  qui  en 
avait  eu  la  première  idée.  11  est  temps  de  revenir  sur  cette 
proscription;  du  moins  ne  faut-il  pas  condamner  sans  entendre^ 
et  c’est  pour  ne  s’être  pas  donné  la  peine  d’entendre  que  Baur- 
locque,  MM.  Gardien,  Capuron  et  d’autres,  se  sont  prononcés 
d’une  manière  si  tranchante  et  si  dure  sur  la  question  de  savoir 
s’il  est  des  cas  où  l’accouchement  puisse  être  raisonnablement 
provoqué  avant  le  terme  de  la  gestation.  «  L’accouchement 
prématuré ,  dit  M.  Capuron,  est  un  attentat  commis  envers  les 
lois  divines  et  humaines.  »  Le  même  auteur ,  qui  ne  cité  et  ne 
paraît  connaître  aucun  fait,,  ne  craint  pas  d’affirmer  que  l’ac¬ 
couchement  prématuré  serait  plus  dangereux  que  la  symphy- 
sétomie  et  l’opération  césarienne.  Aujourd’hui  les  observations 
recueillies  surcé  sUjet  sont  assez  nombreuses  pour  commander 
l’attention,  et  pour  ne  plus  permettre  de  chercher  dans  des 
principes  généraux  de  morale ,  qui  n’ont  rien  d’applicable  ici , 
une  solution  qui  ne  peut  se  trouver  que  dans  le  rapprochement 
et  la  juste  appréciation  des  faits  connus.  C’est  donc  à  résumer 
tous  ces  faits,  ou  du  moins  à  en  indiquer  les  sources,  que  nous 
allons  nous  attacher  dans  cet  article  ;  nous  avons  la  confiance 
que  cette  méthode  est  plus  propre  à  disposer  nos  lecteurs  à  en 
adopter  les  conclusions,  que  ne  seraient  de  vagues  discussions 
dé  morale  ou  de  théorie. 

'  Le  savant  médecin  qui  traduit  notre  Dictionnaire  en  alle¬ 
mand  (Fréd.  L.  Meissner)  a  beaucoup  abrégé  la  tâche  que  nous 
avons  a  remplir  ;  l’article  dont  il  a  enrichi  sa  traduction  (au 
mot  Frühgeburt^  Küünstliche)  nous  a  paru  écrit  avec  beaucoup  de 
sagesse  et  de  solidité  ;  il  fait  le  fond  principal  de  celui  qu’on  va 
lire;  mais  nous  avons  dû  ajouter  à  son  travail  beaucoup  de 
déyelpppemens  dont  il  était  permis  de  s’abstenir  dans  un  pays 
où  l’aceouehement  provoqué  a  déjà  donné  lieu  à  la  publication 
de  nombreux  ouvrages ,  et  qui  sont  encore  indispensables  pour 
laplupart  des  lecteurs  français. 

Pour  traiter  le  sujet  avec  ordre  ,  nous  ferons  d’àbord  l’his¬ 
toire  de  l’opération  ,  nous  en  discuterons  ensuite  les  indica¬ 
tions  nous  déterminerons  les  cas  et  les  circonstances  qui  la 
réclament  ,  enfin,  nous. parlerons  de  la  manière  de  la  pratiquér,- 
nous  terminerons  par  une  bibliographie' à  laquelle  nous 
flonnerons  l’étendue  qu’exige  un  sujet  neuf  et  mal  connu. 

;  MaM  d’abord  donnons  une  idée  bien  nette  de  ce  qu’il  faut 
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eüteadre  par  l’accouchement  prématuré  artificiel,  du  but  qu’il 
a  pour  objet  d’atteindre,  des  motifs  principaux  sur  lesquels  en 
est  fondée  la  pratique;  en  un  mot,  établissons  avant  tout  l’état 
de  la  question. 

Il  est  des  femmes  dont  la  structure  est  telle  qu’elles  ne  sau¬ 
raient  mettre  au  jour  un  enfant  à  terme  d’un  volume  ordinaire. 
Chez  quelques-unes  le  vice  de  conformation  du  bassin  est  porté 
si  loin  que  cette  cavité  ne  pourrait  livrer  passage  même  à  Un 
avorton  de  cinq  ou  six  mois.  Chez  d’autres  elle  conserve  assez 
d’ampleur  pour  n’être  pas  infranchissable  par  un  foetus  ayant 
acquis  le  volume  qui  lui  est  ordinaire  à  l’époque  de  la  grossesse 
où  il  est  réputé  viable.  Ce  n’est  que  pour  ces  dernières  qu’on  peut 
songer  à  l’accoucheiment  prématuré  artificiel  ;  mais  chez  elles 
l’emploi  de  cette  opération  se  fonde  sur  des  motifs  auxquels  il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une  grande  valeur,  savoir: 

Que  la  tète  d’un  fœtus  dans  le  huitième  mois  est  beaucoup 
plus  petite ,  plus  molle  et  plus  compressible  que  celle  d’un  fœ¬ 
tus  à  terme; 

20  Que  des  enfans  nés  à  cette  époque  de  la  grossesse,  même 
à  travers  un  bassin  mal  conformé ,  ont  très  souvent  atteint  un 
âge  avancé  ; 

30  Que  des  accouchemens  prématurés  de  ce  genre  n’en¬ 
traînent  pas  plus  de  danger  pour  la  mère  (plusieurs  centaines 
de  faits  le  démontrent)  que  des  accouchemens  ordinaires  ; 

40  Que  c’est  une  circonstance  avantageuse  que  l’accouche¬ 
ment  précoce  spontané  chez  les  femmes  assez  mal  conformées 
pour  que  l’opération  qui  nous  occupe  leur  soit  applicable,  et 
que  les  dangers  de  la  parturition  augmentent  chaque  jour  pour 
elles  depuis  le  moment  où  les  dimensions  de  la  tête  ont  atteint 
celles  des  diamètres  du  bassin.  - 

■  De  ces  diverses  propositions,  les  deux  premières  né  sauraient 
être  contestées  ;  la  troisième  trouvera  ses  preuves  dans  le  cou¬ 
rant  de  cet  article.  Un  fait,  pris  entre  beaucoup  d’autres,  nous 
suffira  pour  le  moment  pour  faire  comprendre  la  portée  de  la 
dernière.  M.  le  professeur  Fodéré  rapporte  l’-observation  sui¬ 
vante  :  une  dame  qui  avait  été  délivrée  trois  fois  au  moyen  dé 
la  perforation  du  crâne ,  accoucha  prématurément  la  quatrième 
fois ,  à  la  fin  du  septième  mois ,  par  suite  d’une  grande  frayéur. 
L’enfant  survécut,  et  en  1828  il  avait  atteint  sa  dix-huitième 
année.  L’accident  était  arrivé  en  Hollande,  et  l’aceouchêur 

27. 
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avait  conseillé  à  la  dame  de  se  faire  toujours  délivrer  à  sept 
mois  si  elle  redevenait  enceinte.  Ce  conseil  ne  fut  pas  suivi. 
Dans  une  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  grossesse , 
on  fut  toujours  obligé  d’en  venir  à  la  perforation  du  crâne,  et 
îa  dame  succomba  à  la  neuvième  fois. 

Ces  considérations  générales  nous  semblent  de  nature  à  fixer 
l’attention  des  lecteurs  et  à  leur  commander  l’impartialité  ; 
nous  ajouterons,  pour  écarter  des  préventions  fort  répandues, 
qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre  l’accouchement  préma¬ 
turé  artificiel  avec  l’accouchement  forcé,  ou  même  de  rappro¬ 
cher  l’une  de  l’autre  ces  deux  opérations.  Dans  l’accouchement 
forcé  on  ne  proivoque  point ,  comme  dans  l’autre,  l’expulsion 
naturelle  du  foetus,  on  en  opère  l’extraction  avec  plus  ou  moins 
de  violence.  «Dans  l’accouchement  prématuré  artificiel,  dit 
Ritgen ,  la  nature  fait  presque  tout ,  l’art  ne  lui  communique 
qu’une  impulsion  légère  ,  mais  sûre  ;  dans  l’accouchement 
forcé  ,  au  contraire ,  l’art  agit  presque  seul,  et  tout  ce  que  la 
nature  cède,  il  faut  lé  lui  arracher  avec  effort.»  Cette  distinc¬ 
tion  est  capitale,  et  c’est  parce  qu’on  ne  l’a  pas  faite  que  le 
premier  de  ces  procédés  a  encouru  des  reproches  qui  ne  pou¬ 
vaient  atteindre  que  le  second. 

,  §  L  Mais  il  est  temps  de  passer  à  l’histoire  de  l’accouchement 
prématuré  artificiel.  On  pourrait  la  commencer,  malgré  la  dif¬ 
férence  essentielle  dans  le  but  de  l’opération,  en  indiquant  le 
conseil,  emprunté  des  écrits  perdus  d’Aspasie,  et  consigné  dans 
les  œuvres  d’Âetius,  de  provoquer  l’avortement  au  troisième  mois 
chez  les  femmes  dont  le  bassin  est  mal  conformé ,  dans  la  vue 
de  leur  conserver  la  vie  aux  dépens  de  celle  de  leur  fruit.  Les 
anciens  recommandaient  pour  cet  objet  des  bains  chauds,  des 
cataplasmes  et  des  frictions  sur  le  ventre,  des  diurétiques,  des 
laxatifs,  des  emménagogues,  des  sternutatoires ,  la  saignée, 
enfin  des  suppositoires  préparés  avec  le  miel ,  l’ellébore  et  l'eu¬ 
phorbe,  moyen  qu’ils  employaient  aussi  dans  les  cas  d’aménor¬ 
rhée  pour  rappeler  l’écoulement  menstruel.  Eucharius  Roeslin 
donna  le  conseil  de  provoquer  l’accouchement  quand  on  avait 
la  certitude  de  la  mort  du  fœtus.  Mais  tout  ce  qu’on  trouve  d’a¬ 
nalogue  dans  les  livres  d’accouchemens,  jusqu’au  dix-huitième 
siècle,  n’a  qu’un  rapport  indirect  et  éloigné  avec  notre  sujet, 
et  ne  doit  pas  nous  arrêter  plus  long-temps. 
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Au  conseil  donné  par  Louise  Bourgeois  et  par  Jacques  Guille-  ■ 
meau,  dans  les  cas  d’hémorrhagie  violente,  de  dilater  le  col 
de  la  matrice  avec  les  doigts,  d’y  introduire  la  main  tout  en¬ 
tière,  de  rompre  les  membranes  et  de  faire  la  version,  Pùzos 
proposa  de  substituer  un  procédé  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  celui  qu’on  emploie  pour  les  cas  d’étroitesse  du  bassin,  et 
où  l’on  peut  facilement  trouver  l’idée  de  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel.  Le  but  de  Puzos  était  de  mettre  graduelle¬ 
ment  en  jeu  la  contractilité  des  fibres  utérines  :  «Pour  cet  effet, 
dit-il,  il  faut  introduire  un  ou  plusieurs  doigts  dans  l’orifice, 
avec  lesquels  on  travaille  à  l’écarter  par  des  degrés  de  force 
proportionnés  à  sa  résistance.  Cet  écartement  gradué ,  inter¬ 
rompu  de  temps  en  temps  par  des  repos ,  fait  naitre  des  dou¬ 
leurs  ,  il  met  la  matrice  en  action ,  et  l’un  et  l’autre  font  gonfler 
les  membranes  qui  contiennent  les  eaux  de  l’enfant  ;  l’atten¬ 
tion  doit  être  pour  lors  d’ouvrir  les  membranes  le  plus  tôt 
qu’on  peut  pour  procurer  l’écoulement  des  eaux....  Enfin  la 
nature  et  l’art  concourant  ensemble  pour  avancer  l’accouche¬ 
ment,  il  se  fait  pour  l’ordinaire  en  assez  peu  de  temps,  et  l’on 
a  presque  toujours  la  satisfaction  de  sauver  la  vie  à  la  mère 
et  à  l’enfant,  qu’ils  auraient  infailliblement  perdue  par  l’ac¬ 
couchement  simplement  naturel,  et  qu’ils  auraient  extrême¬ 
ment  risquée  par  l’accouchement  forcé.  »  Il  ne  restait  plus 
après  cela  qu’à  indiquer  les  cas  autres  que  ceux  d’hémorrhagies 
violentes ,  où  cette  méthode  pouvait  trouver  son  application. 
En  Angleterre,  où  l’on  cherche  à  éviter,  par  tous  les  moyens 
possibles,  les  dangers  de  l’opération  césarienne,  on  voulut 
faire,  au  cas  d’étroitesse  du  bassin  assez  prononcée  pour  ex¬ 
clure  la  possibilité  d'accoucher  à  terme  d’un  enfant  vivant, 
l’application  d’un  moyen  analogue  à  celui  de  Puzos ,  mais  qui 
se  rapproche  encore  plus  de  la  nature.  li  en  diffère  en  ce  qu’on 
s’abstient  de  dilater  le  col  utérin,  et  que  l’on  se  contente  de 
faire  écouler  peu  à  peu  le  liquide  amniotique,  en  perçant  les 
membranes  avec  un  instrument  approprié  à  cet  effet. 

Ce  fut  en  1756 ,  au  rapport  de  Denman,  à  qui  le  fait  avait  été 
communiqué  par  Kelly,  que  les  accoucheurs  les  plus  célèbres 
de  Londres,  réunis  en  consultation  pour  considérer  'si  cette  ' 
pratique  était  avantageuse  et  approuvée  par  la  morale ,  déci¬ 
dèrent  par  l’affirmative.  Ce  fut  Macauley  qui  l’employa  le  pre¬ 
mier,  et  en  obtint  un  résultat  parfaitement  heureux.  Le  même 
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Kelly  qui  vient  d’étre  nommé  y  eut  recours  assez  fréquemment  ; 
nommément  trois  fois  sur  une  même  femme,  qui  dut  à  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel  deux  enfans  vivans.  John  Bariow, 
après  avoir  pratiqué  dix -sept  fois  l’aceouehement  prématuré 
et  publié  cinq  de  ses  observations  dans  un  premier  mémoire, 
écrivit  ùn  second  article  pour  faire  l’apologie  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré  contre  les  objections  qu’on  lui  avait  opposées  ; 
il  a  été  plus  d’une  fois  cité  comme  l’inventeur  de  cette  mé¬ 
thode.  Denman  en  était  décidément  partisan,  et  son  opinion 
est  de  quelque  poids,  car  il  avait  pratiqué  ou  fait  pratiquer 
huit  fois  cette  espèce  d’accouchement;  Merriman,  l’oncle,  était 
allé  jusqu’à  dix;  Marshall  y  avait  eu  recours  quatre  fois;  enfin 
le  nombre  de  ces  faits,  recueillis  én  Angleterre,  était  assez  con¬ 
sidérable  pour  entraîner,  au  commencement  de  ce  siècle ,  l’as¬ 
sentiment  de  la  plupart  des  praticiens  de  ce  pays  en  faveur  de 
l’accouchement  prématuré.  Plusieurs  d’entre  eux  en  ont  même 
voulu  pousser  l’application  à  des  cas  où  nous  aurons  occasion 
de  déclarer  qu’il  n’est  nullement  applicable;  mais  la  plupart 
ont  porté,  dans  cette  question,  toute  la  réserve  que  la  prudence 
commande. 

En  Danemark,  l’accouchement  prématuré  artificiel  trouva 
dans  Paul  Scheel  un  partisan  déclaré.  L’habile  et  ingénieux  chi¬ 
rurgien  regarda  cette  opération  comme  l’unique  moyen,  dans 
beaucoup  de  cas ,  de  sauver  à  la  fois  la  vie  de  la  mère  et  celle 
de  l’enfant. 

,  Le  fait  que  nous  avons  cité  plus  haut  d’après  Fodéré ,  et  le 
mémoire  de  Salomon,  de  Leyde,  prouvent  qu’en  Hollande  on 
connut  la  valeur  et  on  sut  tirer  parti  de  l’accouchement  pro¬ 
voqué  avant  terme. 

L’Italie  a  compté  déjà  la  même  opération  au  nombre  des 
inventions  précieuses  dont  s’est  enrichi  l’art  des  accouche- 
mens,  et  les  comptes  rendus  de  la  cliniqué  de  Pavie,  par  Lovati 
et  Ferrario ,  peuvent  fournir  d’assez  nombreuses  observations 
à  celui  qui  veut  en  apprécier  la  valeur  d’après  la  statistique  de 
ses  résultats. 

Mais  c’est  surtout  l’Allemagne  qui  s’est,  en  quelque  sorte, 
approprié  la  pratique  de  l’accouchement  prématuré  artificiel  ; 
et  ce  n’est  point  par  un  enthousiasme  irréfléchi  qu’elle  y  a 
attaché  une  haute  importance.  Ce  n’est  qu’ après  avoir  subi  l’é- 
preüve  de  nombreuses  controverses,  et  l’ épreuve  bien  autre- 
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ment  décisive  de  l’expérience ,  que  cette  méthode  obstétricale 
a  décidément  pris  faveur.  Ant.  Mai,  selon  le  témoignage  dè  son 
gendre ,  le  professeur  Naegele,  fut  le  premier  accoucheur  de 
ce  pays  qui  en  fit  la  proposition.  Weidmann  le  suivit  de  près; 
et  le  disciple  de  ce  dernier  ,  G.  Wenzel,  sans  connaître  les 
observations  des  médecins  anglais,  pratiqua  l’accouchement 
prématuré  en  1804.  Le  succès  de  l’opération  n’ empêcha  pas 
de  nombreux  adversaires  de  èè  soulever  contre  elle.  Stéin, 
Osiander,  Joerg  et  beaucoup  d’autres  trouvèrent  d’ excellentes 
raisons  pour  prouver  qu’elle  ne  pouvait  qu’être  funeste  à  là 
mère  et  à  l’enfant;  mais  quand  onfeüt  vue  sauver  l’un  et  l’autre 
dans  les  cas  nombreux  observés  par  Kraus,  Wenzel,  Siebold, 
Kluge,  Albers,  et  dans  beaucoup  d’autres  rassemblés  par  Salo¬ 
mon  et  Reisinger,  la  plupart  dés  adversaires  de  la  nôüvelle 
méthode  eurent  le  bon  esprit,  sinon  de  se  rétracter,  du  moins 
d’en  faire  leur  profit. 

La  France  seule  a  repoussé,  d’une  manière  absolue,  elle  a 
renié,  pour  ainsi  dire,  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Ce 
n’est  pas  qu’on  ne  puisse  citer  quelques  hommes  dont  là  con¬ 
science  n’avait  point  été  choquéè  par  l’idée  de  faire  naître  un 
enfant  à  une  époque  où  il  peut  vivre,  sfti  lieu  dé  le  laisser  gran¬ 
dir  dans  le  sein  de  sa  mère  jusqu’au  temps  où  il  n  en  pourrait 
plus  sortir  que  par  lambeaux.  Levacher  de  la  Feutrie^  au  rap¬ 
port  de  Roussel  de  Vauzesme  (1778),  avait  trouvé  cela  tout  na¬ 
turel  pour  les  cas  où  l’étroitesse  du  bassin  devrait  mettre  plus 
tard  dans  la  nécessité  de  pratiquer  l’opération  si  chàîiceùse  dë 
la  symphyséotomie.  Ant.  Petit,  s’il  faut  en  croire  Sue  ,  avait 
même  déjà  mis  cette  doctrine  en  pratique.  Mais  l’ouvrage  de 
Baudelocque  parut  (1781),  et  le  sort  de  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel  fut  fixé  pour  toujours  en  Frànce.  Lés  disci¬ 
ples  de  cet  illustre  maître  ont  répété  après  lui  que  l’accoüche- 
ment  provoqué  était  un  crime  ;  et  peu  s’en  faut  qu’ils  n’aient 
déclaré  que  c’en  était  un  aussi  d’examiner  de  sang-froid  et 
sans  partialité  la  conduite  et  les  motifs  des  accoucheurs  ym’ 
s’en  sont  rendus  coupablés.  Encourons,  s’il  le  faut,  leur  ana¬ 
thème  ;  examinons  et  discutons  sans  passion. 

Et  d’abord  voyons  quels  sont  tous  les  cas  pour  lesquels  bn 
a  proposé  l’accouchement  prématuré  ;  au  milieu  de  ces  avis 
divers,  faisons,  s’il  se  peut,  la  part  de  la  prudence  et  de  l’exa¬ 
gération. 
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§  IL  C’est  ici  la  partie  la  plus  ardue  et  la  plus  controversée 
du  sujet  qui  nous  occupe.  Pour  quels  cas  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel  a-t-il  été  recommandé?  et  quelles  sont  les 
véritables  indications  pour  le  pratiquer  ? 

On  a  vu  qu’à  l’originé  les  médecins,  voulant  à  tout  prix  sous¬ 
traire  les  femmes  mal  conformées  aux  dangers  de  la  parturition 
à  terme,  et  sans  avoir  égard  à  la  vie  des  enfans,  provoquaient 
l’accouchement  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Plusieurs 
des  médecins  anglais  que  nous  avons  nommés ,  W.  Cooper, 
J.  Barlow,  Hull,etc. ,  adoptèrent  le  même  principe.  En  Alle¬ 
magne,  Mai,  Osiander,  Mende,  et  plus  récemment  Naegele,  se 
sont 'prononcés  dans  le  même  sens.  Avec  Weidmann,  Wenzel, 
Busch  et  Meissner,  nous  rejetons  hautement  cette  manière  de 
voir.  D’abord  nous  n’admettons  à  aucun  titre  que  le  médecin 
ait  sur  le  fœtus  un  droit  absolu  de  vie  et  de  mort  ;  d’où  il  résulte 
que  quand  le  vice  de  conformation  du  bassin  est  tel  que  l’ac¬ 
couchement  prématuré  soit  impraticable  à  l’époque  où  le  fœ¬ 
tus  est  viable,  lorsque,  par  conséquent,  le  principal,  le  vé¬ 
ritable  objet  de  cette  opération  ne  saurait  être  atteint,  il  n’y 
a  plus  à  choisir  ,  l’opération  césarienne  est  la  seule  ressource 
à  laquelle  il  soit  encoi^  permis  de  songer.  Mais,  d’ailleurs» 
l’accouchement  prématuré,  ou  plutôt  l’avortement  provoqué 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse ,  serait  bien  loin  d’of¬ 
frir,  relativement  à  la  mère,  la  même  innocuité  qu’après  le 
septième  mois  révolu.  Le  col  utérin  a  encore  une  épaisseur  et 
une  résistance  qui  rendraient  sa  dilatation  difficile,  et  même 
quelquefois  impossible;  le  tissu  de  la  matrice  n’a  point  en¬ 
core  subi  ces  modifications  qui  le  rendent  propre  à  expulser 
par  ses  contractions  lé  corps  qui  remplit  cet  organe,  et  à  ra¬ 
mener  sur  elles-mêmes  les  parois  de  cette  vaste  cavité  devenue 
libre;  d’où  les  hémorrhagies,  si  souvent  dangereuses,  qui 
accompagnent  l’avortement. 

Nous  répéterons  donc  qu’il  ne  peut  jamais  être  permis  de 
provoquer  l’accouchement  prématuré  avant  le  temps  de  la  .gros¬ 
sesse  où  le  fœtus  est  viable.  Mais  ce  principe  général  ne  suffit 
point  pour  déterminer  l’époque  précise  à  laquelle  l’opération 
doit  être  pratiquée;, ceci  demande  une  considération  particu¬ 
lière,  et  sera  discuté  plus  loin;  poursuivons  l’examen  des  cas 
auxquels  on  a  voulu  appliquer  la  pratique  de  l’accouchement 
précoce. 
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Denman,  et  Reisinger  après  lui,  ont  pensé  gu’il  convenait 
d’avoir  recours  à  cette  opération  chez  les  femmes  qui,  dans 
plusieurs  grossesses  successives,  avaient  vu  périr  leur  fœtus 
près  du  terme  de  la  gestation  et  toujours  à  la  même  époque 
Mais ,  malgré  les  succès  cités  par  l’accoucheur  anglais,  nous  ne 
saurions  adopter  sa  proposition.  La  mort  de  deux,  de  trois,  et 
même  de  quatre  et  cinqfœtus  au  huitième  ou  au  neuvième  mois  de 
la  grossesse ,  est  une  preuve  trop  Incertaine  du  retour  du  même 
accident  dans  les  grossesses  suivantes,  pour  qu’on  se  décide  à 
substituer  les  chances  de  l’accouchement  prématuré  aux  chances 
moins  menaçantes  peut-être  de  l’avortement.  Le  calcul  de  pro¬ 
babilités  sur  lequel  se  fonderait  ici  la  conduite  de  l’accoucheur 
aurait  des  bases  trop  fragiles  pour  mettre  sa  conscience  par¬ 
faitement  en  repos,  si  le  succès  ne  couronnait  pas  son  entre¬ 
prise. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  de  se  prononcer  sur  la  question  de 
savoir  si  les  maladies  qui  mettent  une  femme,  enceinte  de  sept 
ou  huit  mois,  dans  le  danger  de  mort  le  plus  imminent,  et  qui 
seraient  suspendues,  ou  du  moins  momentanément  conjurées 
par  l’accouchement ,  ne  fournissent  pas  une  indication  formelle 
de  le  provoquer.  Malgré  la  décision  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  qui  trouva  de  l’inconvenance  et  presque  de  l’immo¬ 
ralité  dans  Ja  conduite  du  médecin  qui  avait  pris  la  liberté  de 
la  consulter  à  cet  égard,  nous  ne  regardons  point  la  question 
comme  résolue.  Nous  affirmons  même  qu’elle  ne  pourra  l’être 
que  quand  la  pratique  et  une  expérience  suffisante  de  l’opéra¬ 
tion,  dans  les  cas  pour  lesquels  il  n’est  plus  permis  de  la  re¬ 
pousser,  auront  appris  avec  une  exactitude  presque  rigoureuse, 
quelle  est  la  mesure  des  dangers  qui  en  sont  inséparables ,  et 
quels  sont  tous  les  avantages  qu’il  est  permis  d’en  attendre. 
Nous  ne  pouvons  que  citer,  jusque  là,  les  exemples  d’accouche- 
mens  précoces  spontanés  qu’on  a  vus  plus  d’une  fois  rappeler 
en  quelque  sorte  à  la  vie  et  la  mère  et  l’enfant  dont  on  atten¬ 
dait  le  dernier  soupir,  et  soumettre  aux  réflexions  du  lecteur  la 
tentative  heureuse  de  Siebold,  qui,  par  l’accouchement  préma¬ 
turé,  prolongea  de  quelques  jours  la  vie  d’une  malheureuse 
dame  affectée  d’ascite,  d’hydro thorax,  d’infiltration  générale 
et  près  de  suffoquer,  et  obtint  un  enfant  vivant  et  qui  fut  sauvé. 

Est-il  nécessaire  de  mentionner  la  proposition  que  Mai  avait 
faite  de  provoquer  l’accouchement  quand  on  avait  la  certitude 
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de  la  mort  du  foetus?  Les  craintes  que  lui  donnait  la  présence 
d’un  enfant  mort  dans  le  sein  de  sa  mère  n’étaient  pas  moins 
exagérées  que  la  confiance  qu’il  accordait  aux  signes  de  la  mort 
du  foetus. 

Restent  à  considérer  les  cas  auxquels  l’opération  qui  nous 
occupe  est  plus  sûrement  applicable ,  et  pour  lesquels  nous 
voudrions  la  réserver, plus  ample  informé.  Ce  sont  ceux 
de  vice  de  conformation  du  bassin.  Mais  la  condition  de  ri¬ 
gueur  qu’ils  doivent  offrir,  c’est,  d’une  part,  que  l’étroitesse 
de  cette  cavité  osseuse  soit  telle  qu’un  enfant  à  terme  ne  puisse 
la  traverser  sans  périr,  et,  de  l’autre,  que  lé  bassin  conserve 
Æssez  d’ampleur  pour  être  franchi. sans  trop  de  danger  par  un 
foetus  ayant  acquis  le  volume  qui  lui  est  ordinaire  à  l’époque 
de  la  grossesse  où  il  est  réputé  viable.  Ce  sont  ces  deux  limites 
extrêmes  qu’il  s’agit  de  déterminer;  et  c’est  le  volume  de  la 
tête  du  foetus  aux  diverses  époques  de  la  vie  intra-utérine  qui 
doit  en  fournir  la  règle. 

On  ne  possède  pas,  à  beaucoup  près,  toutes  les  données 
qu’on  pourrait  désirer  sur  cette  question.  La  statistique,  qui  a 
plus  d’une  fois  appliqué  ses  calculs  à  des  objets  de  pure  curio¬ 
sité,  a  beaucoup  trop  négligé  celui-ci  dont  l’importance  est 
pourtant  capitale.  D’après  Ritgen ,  les  diamètres  de  la  tête  du 
fœtus,  au  milieu  du  septième  mois  (vingt-huitième  semaine), 
époque  de  la  viabilité  légale,  auraient  environ  douze  à  quinze 
lignes  de  moins  que  ceux  du  fœtus  à  terme.  Le  diamètre  bipa¬ 
riétal  n’aurait  donc  qu’ environ  deux  pouces ,  trois  ou  quatre 
lignes.  En  prenant  deux  pouces  et  demi  pour  le  terme  le  plus 
commun  et  le  plus  sûr,  on  peut  compter  qu’à  cette  époque  un 
bassin  de  deux  pouces  trois  quarts  de  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  lui  livrerait  facilement  passage  ;  et  si  l’on  tient  compte  de 
la  mollesse  et  de  la  compressibilité  de  la  tête  à  cet  âge,  il  est 
permis  de  penser  que  le  fœtus  pourrait  franchir  un  bassin  de 
deux  pouces. et  demi,  sans  plus  de  chances  défavorables  que 
n’en  offrent  beaucoup  d’opérations  qu’on  se  décide  tous  les 
jours  à  pratiquer.  Mais  c’est  là  l’extrême  limite  au  dessous  de 
laquelle  il  n’est  plus  permis  de  descendre.  A  ce  point  commence 
le  domaine  réservé  sans  partage  à  l’opéi'ation  césarienne. 

Baudelocque  établit  que,  sur  cinq  cents  fœtus  à  terme,  d’un 
volume  ordinaire,  obligés  de  traverser  un  bassin  qui  n’a  que 
deux  pouces  trois  quarts  de  diamètre  sacro -pubien,  à  peine 
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s’en  sauve-t-ii  un  seul.  C’est  déclarer,  ou  à  peu  près ,  que  la 
naissance  d’un  enfant  vivant  est  alors  Impossible,  et  établir 
d’une -manière  qui  devrait  être  évidente  pour  tout  le  monde, 
la  nécessité  de  recourir,  au  moins  pour  ce  cas ,  à  une  opération 
qui  peut  sauver  l’enfant  sans  compromettre  les  jours  de  la  mère. 
Trois  pouces  de  dimension  n’offrent  pas  de  chances  beaucoup 
plus  favorables ,  et  raccouchement  prématuré  y  est  aussi  for¬ 
mellement  indiqué ,  parce  que  les  circonstances  avantageuses 
et  les  chances  de  succès  augmentent  dans  la  même  proportion 
que  semble  diminuer  la  nécessité  d’y  avoir  recours.  Enfin  à  trois 
pouces  un  quart  le  bassin  n’offre  encore  au  fœtus  qu’un  pas¬ 
sage  fort  dangereux  ;  et  c’est  le  terme  jusque  auquel  la  plupart 
des  accoucTieurs  allemands  trouvent  l’indication  de  provoquer 
l’accouchement  avant  la  fin  de  la  grossesse. 

La  difficulté  de  déterminer  avec  exactitude  quelles  sont  les 
dimensions  du  bassin,  avait  fait  adopter  pour  principe  à  Mer- 
riman  de  ne  jamais  provoquer  l’accouchement,  si  ce  n’est  chez 
les  femmes  chez  lesquelles  les  difficultés  d’un  premier  accou¬ 
chement  auraient  prouvé  que  le  vice  de  conformation  du  bassin 
ne  laisse  aucun  espoir  d’obtenir  vivant  un  fœtus  à  terme.  Ce 
principe  est  dicté  par  une  prudence  louable  ;  un  second  motif 
nous  porterait  d’ailleurs  à  l’adopter,  c’est  la  résistance  du  col 
utérin  chez  les  primipares,  la  difficulté  de  l’établissement  du 
travail,  et  les  chances  bien  plus  nombreuses  qui  en  résultent 
contre  le  succès  de  l’opération. 

Après  les  données  qui  précèdent,  une  remarque  sé  présente 
naturellement  à  l’esprit,  c’est  qu’on  pourrait,  et  que  Ton  doit 
par  conséquent,  mesurer  jusqu’à  un  cei’tain  point  la  durée  du 
temps  que  Ton  laisse  le  fœtus  se  développer  dans  le  sein  de  sa 
mère  sur  les  dimensions  de  la  voie  qui  lui  est  offerte  pour  en 
sortir.  Dans  Timp^ossibilité  où  Ton  est  d’apprécier  le  volume  de 
la  tête  de  Tenfant,  on  se  trouve  réduit  à  lui  supposer,  par  une 
analogie  qui  pourrait  tromper  quelquefois,  mais  qui  doit  ren¬ 
contrer  juste  dans  la  plupart  des  cas ,  les  dimensions  ordinaires 
à  chaque  époque  de  la  vie  intra-ütérine.  Sur  ces  données,  on 
pourrait  établir,  à  l’exemple  de  Ritgen,  les  règles  suivantes, 
non  pour  êtré  rigoureusement  êt  ponctuellement  suivies,  ce 
quin’est  possible  qu’en  théorie ,  mais  comme  une  sorte  de  type 
idéal  dont  on  ferait  ses  efforts  pour  se  rapprocher. 

Pour  les  bassins  dont  le  diamètre  sacro- pubien  aurait^  de 
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deux  pouces  six  lignes  à  deux  pouces  neuf  ou  dix  lignes,  il  con¬ 
viendrait  de  provoquer  l’accouchement  dans  les  vingt-huitième, 
trentième  et  trente- deuxième  semaines;  on  pourrait  attendre 
jusqu’à  la  trente-cinquième  ou  trente-sixième  si  le  bassin  avait 
trois  pouces  de  diamètre  antéro-postérieur. 

§  III.  Appliquée  au  cas  que  nous  venons  de  préciser,  et  ren¬ 
fermée  dans  les  limites  qui  lui  ont  été  tracées ,  quels  pourraient 
être  les  inconvéniens  assez  graves  de  l’opération  qui  nous  oc¬ 
cupe,,  pour  que  l’on  continuât  à  la  repousser  du  domaine  de 
l’art?  Quoique  les  angumens  qu’on  a  opposés  à  son  admission 
n’aient  été. émis  que  par  des  accoucheurs  qui,  de  leur  propre 
aveu,  n’avaient  aucune  expérience  personnelle  là-dessus,  et 
qui  se  montraient  évidemment  étràngers  à  l’expérience  de  ceux 
qui  l’avaient  pratiquée ,  il  n’en  est  pas  moins  indispensable  de 
discuter  ces  argumens,  car  ils  ont  quelque  chose  d’assez  spé¬ 
cieux  pour  empêcher  beaucoup  de  personnes  d’examiner  la 
question  par  elles-mêmes  et  avec  impartialité. 

Et  d’abord  on  a  ditque  l’accouchement  prématuré  seraitplein 
de  dangers  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Pour  la  mère,  on  l’a 
déclaré  bien  plus  dangereux  que  la  symphyséotomie  ou  l’opé¬ 
ration  césarienne.  C’était  assurément  la  présenter  sous  un  as¬ 
pect  fort  effrayant.  On  a  ajouté  que  si,  comme  par  miracle,  les 
femmes  ne  succombaient  pâs  aux  hémorrhagies ,  aux  convul¬ 
sions,  aux  péritonites,  elles  courraient  le  plus  grand  danger  de 
se  voir  plus  tard  atteintes  de  squirrhes,  d’ulcères,  de  cancers 
delà  matrice.  Userait  superflu  de  déduire  ici  les  raisons,  assez 
plausibles  en  apparence,  pour  des  raisons  à  priori,  sur  lesquelles 
on  a  basé  toutes  ces  terreurs.  Nous  ne  connaissons  qu’un  moyen 
d’y  répondre  ;  c’est  de  mettre  en  présence  les  résultats  fort  ras- 
surans  qu'a  fournis  jusqu’ici  l’expérience. 

Reisinger,  auteur  d’une  monographie  sur  l’accouchement 
précoce,  dont  il  est  impossible  de  méconnaître  l’impartialité, 
a  réuni  en  tableau,  pour  en  montrer  d’un  coup  d’œil  les  résul¬ 
tats,  tous  les  faits  venus  alors  à  sa  connaissance  (en  1820). 
Ils  s’élèvent  au  nombre  de  soixante-quatorze.  Tous,  ii  l’rxcep- 
tion  d’un  seul,  ont  été  heureux  pour  la  mère.  Dans  celui-ci  l’o¬ 
pération  avait  été  entreprise  sans  détermination  précise  des 
dimensions  du  bassin.  Les  deux  bras  se  présentèrent,  on  fut 
obligé  de  faire  une  version  des  plus  difficiles;  il  y  eut  rup- 
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ture  de  la  matrice,  et  la  mère  succomba  avant  d’être  délivrée. 

Un  relevé  fait  sept  ans  plus  tard,  des  observations  publiées 
en  Allemagne  et  en  Hollande,  lequel  est  consigné  dans  le  Jour¬ 
nal  général  de  médecine ,iom.  c,  donne  un  total  de  trente-quatre 
accouchemens  provoqués,  après  lesquels  trente-deux  mères 
seulement  ont  été  parfaitement  rétablies  ;  mais  les  deux  autres 
ne  sont  mortes  que  par  dés  circonstances  indépendantes  peut- 
être  de  l’opération ,  savoir  :  l’une  par  suite  d’une  hydropisie  re¬ 
connue  incurable  (c’est  le  eas  de  Siebold  que  nous  avons  déjà 
cité  ) ,  et  l’autre  à  la  suite  d’une  pneumonie  aiguë  qui  survint 
dans  la  durée  des  couches,  quand  tout  paraissait  promettre  le 
rétablissement  de  la  femme. 

Enco'.'e  un  relevé  plus  récent.  Les  faits  en  sont  peu  nom¬ 
breux  ,  mais  on  a  du  moins  la  certitude  qu’aucun  n’est  resté 
secret ,  car  c’est  le  compte  rendu  général  de  la  Clinique  d’ ac¬ 
couchemens  de  Pavie,  publié  par  Ferrarlo.  [Annali  universnli  d’O- 
modei,1829). 

«  Des  six  femmes  que  nous  avons  opérées ,  dit  l’auteur,  au¬ 
cune  n’a  couru  le  moindre  danger.  Les  enfans  naquirent  vivans ,  et 
ils  ont  continué  de  vivre ,  excepté  celui  dont  nous  avons  fait 
mention  au  commencement  de  ce  mémoire.  » 

Dans  ce  dernier  cas,  indiqué  par  Ferrario,  l’accouchement 
avait  été  provoqué  chez  une  primipare ,  l’extrême  rigidité  des 
parties  molles  avait  rendu  le  travail  fort  long  et  fort  difficile , 
et  une  circulaire  du  cordon  ombilical  serrait  fortement  le  cou 
de  l’enfant,  qui  vint  au  monde  dans  un  état  apoplectique. 

Il  serait  facile  de  rassembler  encore  un  nombre  assez  consi¬ 
dérable  d’observations  publiées  isolément  dans  divers  jour¬ 
naux.  Les  résultats  n’en  sont  pas  différons  de  ceux  qui  précè¬ 
dent.  Quand  on  supposerait  que  quelques  cas  d’insuccès  sont 
restés  secrets.,  ce  qui  est  peu  probable  d’une  opération  qu’un 
médecin  ne  peut  faire  sans  l’assistance  d’un  ou  de  plusieurs 
confrères,  il  serait  difficile  de  ne  pas  rester  convaincu  qu’il 
n’est  pas  une  seule  de  nos  grandes  opérations,  en  comptant 
dans  le  nombre  l’accouchement  à  terme  des  femmes  mal  con¬ 
formées,  qui  ne  mette  infiniment  plus  en  danger  la  vie  de  ceux 
qui  la  subissent,  que  ne  fait  l’accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel. 

La  crainte  de  voir  survenir  plus  tard  des  maladies  chroniques 
de  l’utérus  n’a  été  inspirée  que  par  le  rapprochement  très 
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faux  qu’on  a  voulu  faire  entre  les  causes  violentes  des  avorte- 
mens  et  lés  méthodes  suivies  pour  provoquer  l’accouchement 
naturel  avant  terme.  Mais  jusqu’à  présent  aucun  fait  ne  l’au¬ 
torise;  pas  même  ceux  dans  lesquels  l’accouchement  préma¬ 
turé  a  été  provoqué  deux  ou  plusieurs  fois  chez  une  même 
femme. 

Si  les  résultats  de  l’opération,  quaht  au  foetus,  approchaient 
de  ceux  quelle  procure  à  la  mère ,  l’accouchement  prématuré 
artificiel  serait  sans  doute  une  des  plus  merveilleuses  décou¬ 
vertes  de  la  chirurgie  moderne.  Mais ,  par  malheur,  il  n’en  est 
pas  ainsi.  Se  flatter  de  cela  serait  une  chimère ,  et  il  serait  dé¬ 
raisonnable  de  l’exiger.  Si  d’ailleurs  on  veut  bien  ne  pas  ou¬ 
blier  que,  dans  les  cas  qui  rendent  nécessaire  l’accouchement 
prématuré,  le  fœtus,  privé  de  cette  ressource,  serait  condamné 
à  une  mort  presque  inévitable ,  ne  serait-ce  pas  se  montrer  trop 
difficile  que  de  refuser  de  voir  dans  chaque  enfant  que  sauve 
cette  méthode,  quelque  petit  qu’en  fût  le  nombre,  un  bienfait 
qu’elle  seule  pouvait  procurer.  Mais  elle  en  serait  incapable  si 
l’on  en  croyait  les  accoucheurs  qui  l’ont  combattue.  «  Les  mêmes 
causes ,  dit  Dugès  (qui  font  courir  tant  de  dangers  à  la  mère) , 
doivent  agir  plus  fortement  encore  sur  un  fœtus  aussi  délicat 
qu’il  l’est  alors.  Soumis  quelquefois  pendant  quinze  jours  à  la 
contraction  de  l’utérus  (on  n’a  jamais  vu  les  contractions  de 
l’utérus  durer  quinze  jours  dans  l’aceouebement  prématuré) , 
froissé  contre  un  bassin  souventhérissé  de  saillies  osseuses,  etc., 
comment  pourrait-il  résister  à  tant  de  causes  de  destruction?» 
Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  demander  pourquoi  l’on  met¬ 
trait  sur  le  compte  de  l’accouchement  prématuré  artificiel  les 
dangers  que  peuvent  faire  courir  de  pareilles  saillies  osseuses; 
nous  ne  répondrons  encore  à  ces  argumens  que  par  des  chiffres. 

Sur  les  soixante-quatorze  cas  rassemblés  par  Reisinger,  dont 
il  a  déjà  été  question,  trente  enfans  sont  venus  morts;  et,  sur 
quarante-quatre  vivans,  on  sait  positivement  que  trois  sont 
morts  après  la  naissance ,  que  vingt  ont  été  conservés  en  vie. 
Les  rapports  trop  incomplets  des  observateurs  ne  disent  rien 
des  vingt-un  qui  restent,  il  est  bon  de  noter  qu’au  nombre  des 
faits  cités  par  Reisinger  figurent  ceux  publiés  par  Merriman,- 
dans  lesquels ,  par  un  hasard  fort  extraordinaire,  la  proportion 
des  mauvaises  positions  du  fœtus ,  véritable  cause  de  sa  mort, 
a  dépassé  de  beaucoup  tout  ce  qui  s’est  jamais  vu.  Cette  cir-» 
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opüstance,  et  cette  autre  queLeaucoup  de  ces  observations  se 
rapportent  à  une  époque  où  les  indications  de  l’accouchement 
prématuré  n’étaient  pas  encore  bien  déterminées ,  doivent  alté¬ 
rer  les  résultats  probables  de  l’opération.  En  voici  là  preuve. 
Dans  les  trente-quatre  observations  que  nous  avons  mention¬ 
nées  plus  haut ,  quoique  dix-neuf  se  rapportent  à  des  femmes 
primipares ,  dix-neuf  enfans  ont  été  conservés  vivans ,  six  sont 
morts  pendant  ou  peu  avant  le  travail  de  l’enfantement ,  neuf 
ont  péri  peu  d’heures  ou  peu  de  jours  après  la  naissance  ;  l’un 
de  ceux-ci  le  dix-septième  jour  seulement,  d’une  variole  épi¬ 
démique  dont  il  avait  été  pris  le  treizième.  Un  tableau  dressé 
par  M.  G.  Burckhard ,  sur  les  observations  les  plus  précises  et 
les  plus  complètes  qu’il  ait  pu  trouver,  donne  des  résultats  en¬ 
core  plus  favorables  :  sur  cinquante-deux  accouchemens  pro¬ 
voqués.,  trente-cinq  enfans  ont  été  décidément  conservés  en  vie. 
Nous  mentionnerons  un  résultat  particulier  fourni  par  le  même 
tableau.  Sur  dix-neuf  accouchemens  prématurés,  provoqués 
avec  un  diamètre  sacro-pubien  de  deux  pouces  et  demi  jusqu’à 
trois  pouces  au  plus,  onze  enfans  ont  été  sauvés.  Toutes  les 
mères  se  sont  rétablies.  Or,  nous  le  demandons,  quelle  autre 
opération  indiquée  par  un  tel  degré  de  rétrécissement  aurait 
offert  un  aussi  beau  résultat.  (  Sur  quarante-une  observations 
de  symphyséotomie  recueillies  par  Baudelocque ,  quatorze  ont 
été  mortelles  pour  la  mère,  et  vingt-huit  pour  l’enfant;  et  sur 
soixante-treize  cas  d’opération  césarienne,  quarante  -  deux 
femmes  ont  succombé.)  11  n’est  pas  inutile  de  rappeler  encore 
les  six  cas  de  la  clinique  de  Pavie ,  dans  lesquels  cinq  enfans 
furent  conservés  à  la  vie. 

Passons  aux  autres  objections  qu’on  a  faites  contre  la  pratique 
de  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Celles-ci  sont  moins 
capitales  en  apparence  ;  mais  il  faut  convenir  qu’elles  portent 
sur  un  fond  plus  réel.  Après  tout ,  c’est  aux  causes  d’insuccès 
qu’elles  signalent  que  l’on  doit  de  ne  pas  obtenir  des  résultats 
encore  plus  avantageux  que  ceux  qui -viennent  d’être  signalés, 
et  bien  loin  de  diminuer  la  confiance  qu’auraient  inspirée  ces 
résultats,  la  connaissance,  précise  des  difficultés  qui  envi¬ 
ronnent  le  sujet  ne  peut  désormais  qu’éxeiter  le  zèle  et  les 
efforts  du  médecin  pour  les  surmonter. 

On  a  dit  qu’il  était  presque  impossible  de  déterminer  l’époque 
précise  de  la  grossesse  ,  et  qu’on  serâit  sans  cessé-  expô,sé  à  pro- 
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voquer  l’accouchement,  ou  avant  que  le  fœtus  fût  viable,  ou 
lorsque  son  âge  et  son  développement  trop  avancé  ne  lui  per¬ 
mettraient  plus  de  franchir  la  voie  qu’on  croirait  lui  avoir  ou¬ 
verte.  L’objection  n’est  pas  sans  fondement ,  à  beaucoup  près  ; 
niais  elle  est  aussi  par  trop  absolue.  Elle  commande  une  grande 
réserve,  et  prescrit  de  n’agir  que  dans  les  ca^.où  un  scrupuleux 
examen  ne  laisse  subsister  dans  l’esprit  aucune  grande  incerti¬ 
tude.  Les  causes  d’erreur  à  cet  égard  étant  surtout  relatives 
aux  cas  de  première  grossesse ,  on  serait  preque  sûr  de  s’en 
mettre  à  l’abri  en  ne  provoquant  jamais  l’accouchement  pré¬ 
maturé  chez  des  primipares.  Le  même  principe  réduirait  aussi 
à  peu  de  valeur  l’objection  qu’on  a  tirée  de  l’état  de  rigidité 
du  col  utérin  au  huitième  mois,  et  la  prétention,  d’ailleurs 
fausse  pour  beaucoup  de  cas  et  fort  exagérée  pour  tous  les 
autres ,  d’après  laquelle  on  voudrait  faire  croire  que  le  col  de  la 
matrice  se  prête  bien  plus  difficilement  à  la  dilatation  dans  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel  qu’il  ne  fait  dans  l’avortêment. 

La  même  exagération  se  trouve  dans  tout  ce  qu’on  a  dit  sur 
la  difficulté  de  provoquer  le  travail,  sur  sa  lenteur,  sur  la 
durée  du  temps  pendant  lequel  il  devrait  se  prolonger,  etc. 
Ainsi  on  a  vu  plus  haut  les  quinze  jours  de  contractions  uté¬ 
rines  dont  parle  M.  Dugès.  Au  lieu  de  cela,  voici  ce  qu’apprend 
l’expérience.  Dans  les  trente-quatre  cas  dont  nous  avons  pré¬ 
senté- plusieurs  fois  les  conséquences,  le  minimum  de  l’inter¬ 
valle  entre  le  moment  de  l’opération  et  la  terminaison  de  l’ac¬ 
couchement  fut  de  treize  heures  et  demie  ;  le  maximum  fut  de 
six  jours ,  et  il  faut  bien  noter  que  le  travail  ne  dura  pas  tout 
ce  temps ,  mais  que  le  début  en  avait  éprouvé  plus  ou  moins 
de  retard  après  l'écoulement  des  eaux.  C’est  pour  parer  à  cet 
inconvénient  que  Kluge  a  proposé  sa  méthode  (voyez  plus  loin)  ; 
elle  paraît  promettre,  en  effet,  des  résultats  plus  avantageux 
que  celle  qu’on  a  suivie  jusqu’à  lui. 

Enfin  nous  ne  répondrons  au  reproche  d’iinmoralltë  qu’en 
déclarant  que  nous  ne  comprenons  pas  la  moi’ale  de  ceux  qui 
refuseraient  d’admettre  une  opération  dont  les  résultats  sont 
ceux  qu’on  a  vus  précédemment,  et  qui  pratiqueraient  sans 
scrupule  la  symphyséotomie  ou  l’opération  césarienne. 

§  IV.  Quoique  l’accouchement  prématuré  artificiel  soit 
d’assez  moderne  invention,  les  procédés  par  lesquels  on  le 


ACCOÜCUEMEST  PBÉMATCaÊ.  433 

provoque  sont  déjà  nombreux.  On  peut  les  rapporter  à  deux 
méthodes  générales  ;  bu  biep ,  1**  l’on  perce  les  membranes  de 
l’œuf  avant  le  développement  des  contractions  utérines ,  et  on 
laisse  écouler  les  eaux  dans  la  vue  d’exciter  ces  contractions  ; 
ou ,  2®  on  cherche  à  provoquer  le  travail  avant  de  rompre  les 
membranes,  pour  conserver  les  avantages  que  la  poche  des 
eaux  procure  dans  les  phénomènes  de  l’accouchement. 

Parmi  les  partisans  de  la  première  méthode ,  J.  Clarke  se 
distingue  des  autres  en  cecï ,  qu’il  veut  évacuer  les  eaux  immé¬ 
diatement  et  toutes  à  la  fois ,  parce  que ,  d’après  lui ,  les  con¬ 
tractions  utérines  s’établissent  plus  tôt,  l’accouchement  se 
termine  plus  rapidement,  et  l’enfant  court  moins  de  dangers. 
La  plupart  des  médecins  qui  ont  pratiqué  l’opération  sont  d’une 
opinion  contraire.  L’expérience  de  ces  derniers  est,  sans  nui 
doute,  la  plus  commune,  et  leur  avis  est  le  plus  sûr. 

Des  divers  instrumens  proposés  pour  faire  la  ponction  des 
membranes,  nous  ne  décrirons  ici  que  celui  de  Wenzel.  Il 
consiste  en  une  canule  d’argent,  d’un  petit  calibre,  courbée 
dans  le  sens  de  l’axe  du  bassin ,  et  dans  laquelle  est  placé  un 
mandrin ,  terminé  en  forme  de  trois-quarts ,  qu’on  fait  saillir  à 
l’extrémité  de  la  canule  en  pressant  sur  le  bout  opposé.  Siebold 
a  modifié  cet  instrument.  Il  y  place  d’abord  un  mandrin  à  bout 
ollvaire  qui  rend  l’extrémité  de  la  canule  plus  égale  et  moins 
capable  de  blesser,  et  quand  l’instrument  a  été  porté  jusqu’aux 
membranes,  il  retire  ce  premier  mandrin  et  le  remplace  par  un 
autre  terminé  en  trois  quarts.  Reisinger  propose  de  se  servir 
de  la  sonde  conique  qu’emploient  les  chirurgiens  français  pour 
le  cathétérisme  forcé.  Dans  les  cas  où  un  Instrument  piquant 
serait  absolument  nécessaire ,  il  veut  que  la  pointe  du  trois- 
quarts  ne  puisse  pas  dépasser  de  plus  d’une  ligne  le  bec  de  la 
canule  qui  le  contient. 

L’instrument  choisi,  il  faut  donner  à  la  femme  une  position 
convenable,  et  procéder  à  son  introduction,  en  observant, 
comme  règles  générales,  les  conseils  donnés  par  Reisinger  : 
1®  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  de  ne  faire  agir  l’ins¬ 
trument,  surtout  s’il  est  pointu,  qu’ autant  que  l’on  aura  senti 
les  membranes  à  l’orifice  interne  du  col  de  l’utérus  ;  2®  de  ne 
pas  faire  souffrir  la  femme  :  ce  serait  un  signe  qu’on  a  fait  une 
fausse  route  ;  3®  d’éviter  de  blesser  la  partie  du  fœtus  qui  se 
présente. 

L^ct.  de  Méd- 
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Quelquefois  l’utérus  est  téllement  élevé  que  l’on  a  beaucoup 
de  peine  à  en  atteindre  le  col;  il  faut  alors,  au  moyen  de  la 
situation  et  d’une  pression  modérée  exercée  sur  son  fond,  tâ- 
cber  de  remédier  à  cet  inconvénient.  Une  autre  difficulté  qui 
obligera  quelquefois  de  renoncer  à  l’opération  chez  les  primi¬ 
pares  (si  l’on  n’adopte  pas  le  principe  de  ne  la  pratiquer  jamais 
chez  elles),  c’est  la  résistance  qu’offre  encore  l’orifice  externe 
du  col  de  l’utérus  à  une  époque  éloignée  du  terme  de  la  gesta¬ 
tion.  L’écoulement  des  eaux  étant  ainsi  procuré ,  le  médecin 
n’a  plus  qu’à  attendre  le  développement  naturel  des  douleurs. 
Elles  surviennent  ordinairement  le  premier  ou  le  deuxième 
jour  ;  mais  elles  peuvent  aussi  n’arriver  que  le  troisième ,  le 
quatrième,  et  même  plus  lard.  On  pourrait  chercher  à  les  ex¬ 
citer  par  des  frictions  sur  le  bas-ventre,  que  D’Outrepont  et 
Ulsamer  ont  crus  capables,  dans  quelques  cas,  deprovoquer  le 
travail  par  elles  seules. 

L’idée  de  la  seconde  méthode  que  nous  avons  mentionnée, 
et  qu’il  nous  reste  à  faire  connaître,  fut  suggérée  précisément 
par  l’observation  de  ce  retard  dans  le  début  des  contractions 
utérines  ,  et  par  l’intention  de  prévenir  les  dangers  inséparables 
d’un  travail  qui  ne  commence  qu’assez  long-temps  après  que 
les  eaux  de  l’amnios  sont  écoulées. 

Jïous  ne  rapportons  point  à  cetté  méthode  le  procédé ,  suivi 
à  l’origine ,  mais  abandonné  maintenant,  qui  consistait  à  dilater 
de  force  le  col  utérin,  soit  avec  des  instrumens,  comme  le 
spéculum,  soit  avec  la  main,  quand  on  pouvait  le  faire.  Ce 
procédé ,  qui  n’est  applicable  qu’aux  eas  d’accouchement  forcé, 
où  il  faut  terminer  sur-le-cbamp  l’accouchement ,  sous  peine 
de  voir- expirer  et  la  mère  et  le  fœtus  ,  ne  convient  point  dans 
l’accouchement  prématuré  artificiel,  et  ne  pourrait  qu’être 
préjudiciable  à  l’un  et  à  l’autre. 

Hamilton  d’Edimbourg  proposait,  dans  ses  leçons,  un  pro¬ 
cédé  qui  n’a  été  et  ne  pourrait  être  que  rarement  mis  en  pra¬ 
tique.  Il  conseillait  d’introduire  un  doigt  dans  l’orifice  utérin, 
de  le  porter  aussi  haut  que  possible  éntre  la  matrice  et  les 
membranes  de  l’œuf,  et  de  détacher  celles-ci  dans  tous  les 
sens  tout  autour  du  col,  avec  l’attention  de  ne  les  pas  rompre. 
Mais  cela  serait  inexécutable  dans  beaucoup  de  cas ,  à  cause 
de  la  situation  élevée  de  la  matrice ,  que  le  doigt  peut  à  peine 
toucher.  En  second  lieu,  le  col  n’est  pas  toujours  assez  ramolli, 
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ni  rorltiee  externe  assez  largement  ouvert  dans  le  huitième 
mois  de  la  grossesse ,  pour  permettre  l’introduction  du  doigt. 
Il  paraîtrait  d’ailleurs  par  deux  observations,  l’une  de  Kluge  et 
l’autre  de  Riecke,  que  le  développement  des  douleurs  est  très 
lent  par  ce  procédé.  Celui  de  Kluge,  dont  la  première  idée  pa¬ 
raît  avoir  été  suggérée  à  Siebold  par  Brunninghausen ,  est  de 
beaucoup  préférable.  Il  a  l’avantage  de  procurer  à  la  fois ,  et 
sans  aucune  violence ,  la  dilatation  du  col  utérin ,  le  décollement 
des  membranes ,  et  une  légère  excitation  exercée  sur  la  portion 
inférieure  de  la  matrice.  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  : 

Après  avoir  pendant  plusieurs  jours  de  suite  fait  usage  de 
bains  lièdes,  exercé  de  temps  à  autre  de  douces  frictions  sur 
le  fond  de  l’utérus ,  fait  des  injections  d’infusion  tiède  de  ca¬ 
momille  dans  le  vagin,  la  femme  étant  couchée  sur  le  dos, 
on  prend  un’morceau  d’éponge  préparée,  de  forme  conique , 
long  de  deux  à  trois  pouces ,  ayant  deux  lignes  de  diamètre 
au  petit  bout  et  trois  à  l’autre,  où  il  est  attaché  avec  un  fil; 
on  l’enduit  de  cérat,  on  le  saisit  avec  une  pince  légèrement 
courbe ,  que  l’on  conduit  sur  l’indicateur  de  la  main  gau¬ 
che,  préalablement  introduit  dans  le  vagin,  et  avec  lequel  on 
fixe  le  col  de  la  matrice;  on  le  fait  pénétrer  dans  cet  orifice, 
on  l’y  laisse ,  et  l’on  retire  la  pince  avec  précaution  ;  on  pousse 
alors  du  bout  du  doigt  le  cône  d’éponge  jusqu’à  ce  que  sa 
grosse  extrémité  soit  de  niveau  avec  les  lèvres  du  col  utérin. 
On  introduit  dans  le  vagin  un  morceau  d’éponge  humectée,  de 
la  grosseur  d’un  œuf  d’oie,  et  attachée  avec  un  ruban;  on  le 
pousse  jusqu’au  col  de  la  matrice.  Les  fils  et  le  ruban  sont  fixés 
au  dehors  par  un  emplâtre  agglutinatif.  Ils  servent,  le  lende¬ 
main,  pour  retirer  l’une  et  l’autre  éponge.  On  fait  une  injec¬ 
tion  d’eau  tiède,  et  de  nouvelles  éponges ,  plus  grosses  que  les 
premières,  sont  placées  de  la  même  façon.  On  pourrait,  si  c'é¬ 
tait  nécessaire,  les  renouveler  encore  le  jour  suivant.  Pendant 
ce  temps  la  patiente  garde  le  lit,  observe  une  diète  fort  sobre, 
et  s’abstient  d’alimens  solides. 

Lorsque  les  douleurs  de  l’accouchement  surviennent ,  on  re¬ 
lire  les  éponges  pour  ne  les  plus  replacer,  et  on  laisse  marcher 
le  travail.  C’est  là  ce  qu’on  peut  désirer  de  plus  avantageux, 
car  alors  l’évacuation  des  eaux  n’a  lieu  qu’au  moment  le  plus 
opportun.  Mais  si  les  douleurs  se  font  sentir  de  temps  à  autre 
sans  que  l’accouchement  se  fasse,  il  faut  alors  perforer  les 

28. 
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membranes  de  l’œuf,  après  avoir  pris  la  précaution  de  vider  le 
rectum  et  la  vessie.  Il  serait  superflu  d’indiquer  ici  les  soins 
hygiéniques  qui  doivent  suivre. 

Ne  conviendrait-il  pas  de  tenter,  avec  toute  la  prudence 
qu’on  doit  mettre  dans  des  essais  qui  ne  sont  autorisés  que  par 
l’analogie ,  l’emploi  d’une  méthode  fort  différente  des  précé¬ 
dentes  ,  et  qui,  si  elle  produisait  l’effet  qu’on  en  pourrait  es¬ 
pérer  ,  leur  serait  de  beaucoup  supérieure  ?  nous  voulons  par¬ 
ler  de  l’administration  du  seigle  ergoté.  Cette  proposition  nous 
semble  mériter  d’être  examinée. 

Nous  mettrons  fin  à  cet  article  en  empruntant  en  partie  à 
M.  Burekhard  les  conclusions  par  lesquelles  il  termine  une  fort 
-bonne  thèse  sur  le  sujet  que  nous  venons  de  traiter. 

1°  Tout  en  reconnaissant  que  la  pratique  de  l’accouchement 
prématuré  artificiel,  dans  les  cas  de  rétréeisseftient  considé- 
■  rable  du  bassin ,  est  entourée  d’assez  ‘grandes  difficultés ,  nous 
nous  croyons  autorisés  par  l’expérience  à  admettre  que  cette 
opération  n’a  rien  d’immoral,  qu’elle  offre,  dans  les  cas  qui  la 
réclament,  une  ressource  extrêmement  précieuse,  et  que  ces 
cas  sont  assez  nombreux. 

2“  Les  principales  difficultés  de  l’accouchement  prématuré 
artificiel  étant  relatives  à  la  détermination  de  l’époque  de  la 
grossesse,  à  l’estimation  des  dimensions  du  bassin,  et  à  l’état 
d’occlusion  et  de  rigidité  du  col  utérin ,  et  ces  difficultés  dispa¬ 
raissant,  ou  du  moins  diminuant  beaucoup  dans  une  seconde 
gestation ,  il  sera  prudent  de  ne  pas  l’entreprendre  dans  la  pre¬ 
mière. 

3°  Ayant  pour  objet  de  conserver  la  vie  à  la  mère  et  à  l’en¬ 
fant,  l’accouchement  prématuré  ne  devra  être  provoqué  qu’à 
dater  de  l’époque  où  ce  dernier  est  reconnu  viable  (vers  la  fin 
du,  Septième  mois  ou  la  vingt  -  huitième  semaine),  et  devra 
être  reculé  autant  que  le  permettront  les  dimensions  du  bassin, 
afin  d’augmenter  les  chances  de  son  salut. 

4“  Comme  on  ne  peut  guère  espérer  de  faire  passer  un  en¬ 
fant  viable  à  travers  un  bassin  qui  aurait  moins  de  deux  pouces 
et  demi  de  diamètre  sacro- pubien  et  qu’au  dessus  de  trois 
pouces,  trois  pouces  et  un  quart,  on  peut  obtenir,  à  terme,  un 
enfant  vivant,  il  faudra,  autant  que  possible,  borner  les  indica¬ 
tions  de  l’accouchement  prématuré  artificiel  entre  ces  deux  ex- 
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5*  Toute  circonstance  qui  pourrait  compromettre  le  succès 
de  l’opération ,  telle  qu’une  position  vicieuse  dii  fœtus ,  si  on 
en  avait  la  conviction  (Meissner  dit  même  \ incertitude  sur  sa 
position  ) ,  ou  bien  une  maladie  de  la  mère ,  devront  la  faire  ■ 
retarder,  et  si  l’on  ne  peut  y  remédier,  elles  pourront  même  la 
faire  abandonner. 

6"  Un  médecin  ne  devra  jamais  provoquer  l’accouchement 
prématuré  qu’ après  une  consultation  et  avec  l’assistance  d’un 
ou  de  plusieurs  confrères. 

Si  ces  conclusions  sont  adoptées  en  Franee ,  il  sera  conve¬ 
nable  de  demander  au  pouvoir  législatif  que  l’accouchement 
prématuré  artificiel  soit  nominativement  excepté  des  cas  pré¬ 
vus  par  l’article  317  du  Code  pénal;  quoique  l’application  de. 
cet  article  au  médeein  qui  aurait  provoqué  l'accouchement 
prématuré  en  se  conformant  aux  règles  prescrites,  ne  fût  ni 
juste  ni  même  possible.  Dezeimeris. 
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ACCROISSEMENT.  —  Tojez  Organisme,  Nutrition,  Foetus, 
Ages  ,  pour  l’accroissement  considéré  soùs  le  rapport  .physio¬ 
logique  ,  et  Croissance  ,  quant  à  l’accroissement  considéré 
comme  cause  de  maladie. 

ACEPHALÏE  (  de  a  privatif,  et  de  zstpaM,  tête).  —  On  dési- 
signe  par  ce  nom  l’état  des  embryons  ou  des  fœtus  privés  de 
tête  et  souvent  aussi  de  quelques  autres  parties  de  corps.  Pen¬ 
dant  long-temps  on  n’a  indiqué  ainsi  que  les  conformations 
congéniales  vicieuses  de  l’extrémité  céphalique  du  tronc ,  soit 
pour  les  os,  soit  pour  l’encéphale  lui-même.  Cette  conforma¬ 
tion  défectueuse  de  l’encéphale  et  du  crâne  est  déerite  sous  le 
nom  d’ Anencéphalie. 

Si  l’on  examine  les  faits  publiés  sur  l’acéphalie,  on  remarque 
que  presque  toujours  les  acéphales  sont  nés  avec  des  fœtus 
bien  conformés.  Ils  étaient  ou  jumeaux,  ou  trijumeaux,  ou 
quadrijumeaux.  Les  faits  rapportés  par  Sulsmann,  Doneaud  et 
Vallisnieri  sont  les  seuls  bien  avérés  où  le  fœtus  acéphale  ap¬ 
partînt  à  une  grossesse  simple  ;  encore  dit-on  que  les  femmes 
rendirent  beaucoup  d’hydatides.  Si  les  autres  observateurs 
n’ont  pas  parlé  de  cette  circonstance,  c’est  qu’ils  n’ont  fait  que 
disséquer  des  fœtus  conservés  dans  des  liqueurs.  MM.  Eve- 
rard  Home  et  Meckel  disent  que  non  seulement  les  acéphales , 
mais  que  presque  tous  les  fœtus  monstrueux  sont  des  jumeaux. 
Un  jumeau  n’est  pas  monstrueux  parce  que  le  germe  était  défec¬ 
tueux,  mais  parce  que  la  coexistence  d’un  autre  fœtus  l’a  em¬ 
pêché  de  se  développer  régulièrement.  Les  mères  des  acéphales 
ont  presque  toujours  été  des  femmes  très  fécondes,  et  souvent 
elles  avaient  eu  plusieurs  fois  des  jumeaux.  On  doit  encore  re- 
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marquer  que  les  femmes  qui  portent  daus  leur  sein  des  acé¬ 
phales  accouchent  ordinairement  avant  le  neuvième  mois.  Nous 
ne  connaissons  qu’un  petit  nombre  d’exemples  d’accouche- 
mens  à  terme.  Dans  plusieurs  cas  de  naissance  de  jumeaux ,  l’en¬ 
fant  bien  conformé  était  parvenu  à  sa  maturité ,  tandis  que  l’a¬ 
céphale  avait  été  arrêté  dans  son  développement ,  et  souvent 
ces  fœtus  n’ont  offert  que  quelques  pouces  de  long. 

L’enfant  bien  conformé  nait  ordinairement  le  premier ,  et  le 
fœtus  monstrueux  quelque  temps  après.  Cependant,  dans  les 
observations  de  Lankisch  et  de  Dumonceau,  l’acéphale  sortit 
de  l’utérus  avant  l’enfant  bien  conformé;  mais  le  plus  souvent 
ils  naissent  à  quelque  intervalle  l’un  de  l’autre.  Dans  le  cas  de 
trijumeaux  rapporté  par  Katzky,  l’acéphale  vint  au  monde  le 
second.  L’accouchement  est  ordinairement  facile  ;  les  cas  de 
Gourraigne  et  d’Odhélius  sont  les  seuls  qui  fassent  exception. 
Dans  l’observation  de  Lecat,  l’enfant  bien  conformé  expira 
dans  le  travail  par  les  obstacles  dépendans  de  la  présence  du 
fœtus  monstrueux.  Les  acéphales  ne  vivent  plus  lorsqu’ils  pa¬ 
raissent  à  la  lumière,  du  moins  si  ce  n’est  le  fœtus  monstrueux 
dont  Vogli  nous  a  transmis  l’histoire,  et  chez  lequel  on  crut 
apercevoir  quelques  mouvemens.  Tous  les  autres  fœtus  n’ont 
donné  aucun  signe  de  vie.  On  a  vu  fréquemment,  dans  les 
grossesses  doubles,  un  seul  placenta  et  des  enveloppes  com¬ 
munes  pour  les  deux  fœtus.  Dans  la  cinquième  observation  de 
M.  Tiedemann  l’acéphale  avait  un  placenta  qu’il  partageait 
avec  trois  fœtus  bien  conformés  ;  mais ,  dans  un  cas  publié  par 
Henkel,  l’acéphale  sortit  dans  une  membrane  propre  avec  le 
placenta  et  les  enveloppes  du  fœtus  bien  conformé.  L’embryon 
monstrueux  n’avait  que  deux  pouces  de  long,  et  son  coridon 
s’insérait  au  placenta  de  son  jumeau  ;  ce  qui  démontre  que  cet 
acéphale  avait  été  arrêté  dans  son  accroissement  et  qu’il  n’ap¬ 
partenait  point  à  une  superfétation.  Si  nous  ajoutons  à  ces  ré¬ 
flexions  que  les  acéphales  naissent  avec  d’autres  enfans  d’une 
bonne  conformation,  nous  rendrons  inadmissible  l’opinion  des 
personnes  qui  attribuent  l’acépbalie  à  l’influence  de  l’imagina¬ 
tion  maternelle.  Des  embryons  unis  au  même  placenta,  le  plus 
souvent  placés  sous  les  mêmes  enveloppes ,  ne  devraient-ils 
pas  être  exposés  d’une  manière  égale  à  l’influence  des  mêmes 
causes  et  en  être  simultanément  affectés? 

Le  cordon  ombilical  a  fréquemment  été  trouvé  très  court  et 
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très  grêle.  Les  observations  de  Cooper  et  de  Dumonceau  in¬ 
diquent  un  cordon  de  deux  pouces.  Dans  plusieurs  autres  cas 
il  n’avait  guère  plus  de  longueur,  et  il  se  faisait  remarquer  par 
sa  ténuité.  De  ces  circonstances  on  peut  encore  inférer  que  les 
embryons  avaient  été  arrêtés  dans  leur  accroissement,  et  que 
cette  cessation  de  développement  arrivait  bien  plus  tôt  encore 
dans  le  cordon  ombilical ,  la  longueur  dé  cet  organe  étant  en 
raison  directe  de  l’âge  du  fœtus.  Quoique  chez  beaucoup  d’acé¬ 
phales  la  tête  manque  entièrement,  cependant,  dans  un  grand 
nombre  de  ces  fœtus ,  on  reconnaissait  le  lieu  où  la  tête  devait 
être  placée,  et  souvent  même  il  en  restait  des  vestiges.  Dans  le 
deuxième  et  le  troisième  cas  examinés  par  Tiedemann,  on  remar¬ 
quait  à  la*partie  supérieure  et  antérieure  du  corps  une  éminence 
recouverte  par  des  cheveux  ressemblans  à  ceux  d’un  enfant  nou¬ 
veau-né,  et  sous  la  peau  se  trouvait  une  masse.cellulaire  où  la 
colonne  rachidienne  venait  se  terminer  en  pointe.  L’auteur  pense 
que  cette  extrémité  du  rachis  était  un  rudiment  de  la  tête  qui 
ne  s’était  pas  développé.  Poujol  vit ,  à  l’extrémité  supérieure  dii 
monstre  qu’il  décrit,  une  masse  de  chair  arrondie  où  il  ne  lui  fut 
permis  de  rien  distinguer;  seulement,  sur  la  partie  antérieure  de 
cette  masse ,  on  apercevait  un  corps  rond  de  la  grosseur  et  de 
la  forme  d’une  cerise.  Cette  tumeur  cbarnüé  était  couverte  par 
une  peau  très  épaisse;  sa  substance  avait  peu  de  consistance, 
et  beaucoup  de  vaisseaux  la  parcouraient.  Sous  le  tubercule 
en  forme  de  cerise  on  trouva  une  poche  remplie  d’un  liquide 
limpide;  on  vit  aussi  d’autres' kystes  renfermant  une  liqueur 
aqueuse.  Gourraigne  parle  d’une  masse  de  chair  couverte  de  che¬ 
veux  et  percée  d’une  ouverture  conduisant  dans  un  cul-de-sac. 
Kundman  remarqua  au  dessus  de  l’ombilic  une  éminence  res¬ 
semblant  à  un  nombril,  et  Winslovv  fait  mention  d’un  tuber¬ 
cule  analogue  garni  de  cheveux  blanchâtres  ;  l’ouverture  de 
cette  tumeur  fit  reconnaître  beaucoup  de  cellules  membra¬ 
neuses  remplies  d’un  fluide  lymphatique.  Lecat  parle  d’une 
masse  osseuse  enveloppée  par  un  tissu  cellulaire  œdémateux. 
Isenflamm  dit  que  sur  son  fœtus  le  rachis  finissait  en  pointe  ; 
mais  on  pouvait  y  distinguer  des  pièces  anguleuses ,  cartilagi¬ 
neuses  ou  osseuses  qui  paraissent  être  des  os  du  crâne  avortés. 
M.  Meckel  signale  pareillement  un  agrégat  Informe  de  petites 
pièces  osseuses  qui  semblaient  être  des  vertèbres  cervicales  et 
des  os  de  la  tête  ébauchés.  Tous  ces  faits  me  font  dire  qu’il  est 
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probable  que  la  tête  ne  s’est  pas  formée  chez  les  acéphales , 
mais  qu’elle  s’est  arrêtée  dans  son  premier  développement, 
tandis  que  celui  de  beaucoup  d’autres  organes  a  pu  continuer 
à  se  faire.  Ces  rudimens  de  la  tête  sont  au  tronc  des  acéphales 
ce  qu’à  une  époque  antérieure  de  la  formation  du  fœtus  le 
commencement  de  la  tête  est  au  tronc  lui-même.  Que  l’on 
considère,  pour  s’en  convaincre,  l’œuf  humain  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  formation,  on  verra  que  dans  les  embryons  de 
deux  lignes  la  tête  n’est  pas  perceptible,  et  dans  ceux  de  trois 
lignes  elle  n’est  séparée  du  tronc  que  par  une  petite  échan¬ 
crure.  En  effet,  la  tête  ne  se  détache  du  tronc  que  quelque 
temps  après  la  formation  de  l’emhryon,  et  les  diverses  espèces 
d’acéphalies  appartiennent  à  la  période  durant  laquelle  la  tête 
n’est  pas  distincte  du  tronc,  ou  lorsqu’elle  est  encore  avec  lui 
d’une  petitesse  très  disproportionnée.  Pour  faire  mieux  com¬ 
prendre  le  mode  de  formation  de  l’acéphalie,  supposons  que 
l’éminence  représentant  la  tête  d’un  embryon  de  la  troisième 
ou  quatrième  semaine ,  et  dont  la  longueur  est  d’une  ligne ,  et 
sur  laquelle  on  n’aperçoit  ni  bouche,  ni  yeux,  ni  oreilles,  ni 
nez,  soit  restée  stationnaire  à  ce  degré  de  formation,  pendant 
que  le  tronc  continue  à  se  développer  et  que  les  membres  com¬ 
mencent  à  pousser,  on  aura  des  acéphales  pareils  à  ceux  que 
beaucoup  d’auteurs  ont  décrits.  On  a  trouvé  ces  éminences  ou 
appendices  membraneux  remplis  de  sérosité ,  et  ces  poches  pa¬ 
raissent  être  des  organes  qui  n’ont  pas  atteint  leur  entière  for¬ 
mation.  Le  premier  état  des  organes  est  d’être  globuleux  et 
vésiculaire.  C’est  ainsi  que  s’offrent  à  notre  observation  le 
cœur,  l’encéphale ,  et  même  les  vertèbres.  Les  recherches  mi¬ 
croscopiques  les  plus  estimées  ont  démontré  cette  disposition 
globuleuse.  Harvey  avait  depuis  long-temps  signalé  cette  forme 
vésiculaire,  et  Haller,  Wolff,  Sœmmerridg,  Oken,  Bojanus , 
Tiedemann ,  Dollinger ,  Pander  et  Baer,  l’ont  constatée  sur  le 
fœtus  de  l’homme  et  des  animaux.  La  présence  des  cheveux 
sur  les  appendices ,  l’existence  de  l’extrémité  de  la  moelle 
épinière ,  les  rudimens  des  os  du  crâne  trouvés  dans  ces  tuber¬ 
cules,  prouvent  que  ce  sont  des  têtes  incomplètement  formées. 

11  est  très  rare  qu’on  ait  trouvé  à  la  partie  supérieure  des 
acéphales  une  ouverture  semblable  à  la  bouche,  comme  quel¬ 
ques  auteurs  prétendent  l’avoir  observé.  Nous  pouvons  dire, 
comme  règle  générale,  qu’il  n’existe  point  d’ouverture  ana- 


444  ACÉPH.4LÏE, 

logue  à  celle  de  la  bouche,  et  communiquant  avec  le  canal  di¬ 
gestif  dans  la  partie  supérieure  des  acéphales.  Cette,  circon¬ 
stance  doit  être  regardée  comme  un  argument  majeur  contre 
l’opinion  des  physiologistes  qui  prétendent  que  les  eaux  de 
l’amnios  s’introduisent  dans  les  voies  digestives  et  servent  à  la 
nutrition  du  fœtus. 

La  tête  n’est  pas  la  seule  partie  dont  l’absence  totale  ou 
l’existence  rudimentaire  constitue  l’aeéphalie.  Des  observations 
de  fœtus  monstrueux  démontrent  que  la  poitrine  peut  man¬ 
quer  en  même  temps  complètement.  Mais  le  plus  souvent  les 
fœtus  avaient  un  thorax  plus  ou  moins  formé.  Chez  les  uns  on 
voyait,  dans  l’état  des  vertèbres  de  la  poitrine,  dans  celui  des 
côtes  et  du  sternum ,  ainsi  que  dans  celui  de  la  cavité  thora¬ 
cique  ,  une  véritable  gradation  de  l’état  inférieur  à  un  degré 
plus  avancé,  et  successivement  jusqu’à  Fétat  normal.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  os  se  confondaient  ensemble  comme  dans  les 
oiseaux.  Tantôt  ces  côtes  sont  isolées  et  ne  communiquent  point 
avec  celles  du  côté  opposé,  soit  par  des  cartilages,  soit  par 
des  portions  de  sternum.  C’est  le  cas  des  fœtus  décrits  par 
Malacarne  et  par  Mérj'.  Mappus  trouva  deux  petites  fentes  sur 
le  sternum.  Katzky  dit  que  la  poitrine  du  monstre  qu’il  a  ob¬ 
servé  présentait  deux  mamelons,  entre  lesquels  on  apercevait 
un  petit  trou  qui  donnait  passage  à  une  vessie  flasque  et  trans¬ 
parente.  Le  sternum  manquait  et  la  cavité  de  la  poitrine  était 
formée  par  des  masses  cartilagineuses  et  osseuses.  Les  fœtus 
que  nous  nommons  acrphalothores  sont  des  monstres  dont  la 
poitrine  est  restée  stationnaire  après  être  arrivée  à  un  certain 
degré  de  formation.  En  effet,  il  y  a  une  période  de  l’évolution 
du  fœtus  pendant  laquelle  il  n’existe  pas  encore  de  cavité  tho¬ 
racique.  Elle  commence  à  se  former  sur  les  côtés  du  rachis, 
reste  encore  ouverte  en  avant,  et  ne  se  complète  que  plus  tard 
par  l’apparition  du  sternum.  C’est  un  fait  qui  a  été  reconnu  par 
Harvey  et  Wolff.  Le  cœur  n’est  pas  recouvert  par  lés  côtes  et 
par  le  sternum,  et  il  se  montre  presqu’à  nu  dans  une  cavité 
manquant  de  paroi  antérieure.  On  peut,  quoique  à  travers  une 
membrane  mince,  distinguer  la  partie  inférieure  des  deux  cham¬ 
bres  du  cœur,  ainsi  que  l’oreillette  droite.  Des  observations 
d’une  grande  importance  sont  l’existence  de  sillons  sur  les  fœ¬ 
tus  dont  parle  Meckel  ;  sillons  qui  ont  été  observés  sur  les 
deux  acéphales  de  Malacarne.  Sur  l’un  de  ces  acéphales,  il  y 
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avait  à  la  face  antérieure  du  thorax  uu  sillon  profond  dans  la 
partie  supérieure  du  tronc,  et  qui  le  séparait  presque  en  deux 
parties  égales.  Chez  l’autre  acéphale,  c’était  la  poitrine  et  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen  qui  étaient  distinctes  l’une  de 
l’autre  par  une  rainure  profonde.  N’est-ce  pas  encore  ici  un 
état  stationnaire  des  acéphales  à  un  des  premiers  degrés  de  la 
formation  normale  ?  Il  est  reconnu  que  le  développement  des 
côtes  précède  celSi  du  sternum.  C’est  saus  doute  pour  cette 
cause  que  la  plupart  des  acéphales  étaient  sans  sternum,  même 
lorsque  les  côtes  étaient  entièrement  formées  sous  le  rapport 
du  nombre  et  de  la  figure,  parce  que  le  sternum  n’existait  pas 
encore. 

Le  développement  des  acéphales  et  de  leurs  appareils  pro¬ 
cède  rigoureusement  d’après  les  lois  générales  de  la  création  des 
organes ,  lois  d’après  lesquelles  il  y  a  succession  dans  l’appari¬ 
tion  des  organes,  ou  une  véritable  gradation  d’une  structure 
simple  à  une  structure  composée,  et  où  l’on  voit  l’existence 
des  premières  parties  déterminer  l’apparition  des  subséquentes. 
C’est  ainsi  que  dans  les  acéphales  on  ne  trouve,  dans  aucun 
appareil  des  fonctions,  un  organe  rentrant  dans  les  périodes 
suivantes  de  formation ,  si  ceux  des  périodes  antérieures  vien¬ 
nent  à  manquer.  Par  exemple ,  nous  ne  rencontrons  jamais  de 
sternum  sur  les  acéphales  dépourvus  ée  côtes,  et  nous  ne 
voyons  jamais  de  côtes  où  manquent  les  "vertèbres  du  dos.  Cela 
tient  évidemment  à  ce  que  la  formation  des  vertèbres  de  la 
poitrine  précède  celle  des  côtes,  et  que  cdle  des  côtes  précède 
la  manifestation  du  sternum.  Sur  aucun  acéphale  on  n’a  re¬ 
marqué  les  yeux ,  les  oreilles ,  le  nez  ou  k  bouche ,  et  cela  par 
la  raison  que  ces  organes  ne  se  dévelopaent  qu’à  la  tête,  et 
que  celle-ci  a.  été  ^arrêtée  dans  sa  formatbn;  De  la  formation 
tardive  du  sternum  résultent  quelquefois  les  déplacemens  du 
cœur,  les  hernies  de  cet  organe;  et  la  fente  antérieure  du  tho¬ 
rax  s’étend  parfois  sur  l’abdomen  et  parles  os  pubis,  pour 
constituer  plusieurs  espèces  de  conformations  vicieuses. 

L’abdomen  est  la  région  du  corps  dont  lés  acéphales  ne  peu¬ 
vent  pas  être  entièrement  privés ,  parce  que  c’est  la  partie  de 
l’embryon  la  première  formée  ;  c’est  le  poiut  par  lequel  l’em¬ 
bryon  sort  des  vaisseaux  ombilicaux.  Le  ventre  est  donc  la 
première  partie  de  l’animal,  et  celle  qu’il  faut  considérer 
comme  la  principale,  puisqu’elle  correspond  à  l’insertion  du 
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cordon  ombilical ,  lequel  préexiste  à  l’embryon ,  surgit  du  vi- 
tellus ,  étend  ses  racines  vasculaires,  les  réunit  pour  former  le 
tronc  veineux  de  l’extrémité  duquel  l’animal  doit  être  sécrété , 
et  se  détacher  lorsque  le  fruit  sera  parvenu  à  sa  maturité.  C’est 
donc  dans  l’abdomen  qu’on  découvre  le  moins  de  vices  prin¬ 
cipaux  de  conformation  chez  les  acéphales.  On  ne  connaît  qu’un 
petit  nombre  d’exemples  où  cette  partie  du  corps  se  soit  arrê¬ 
tée  à  un  degré  inférieur  de  sa  formation. 

Dans  les  organes  abdominaux  il  faut  faire  une  division  en 
ceux  qui  sont  diaphragmatiques  ou  gastriques ,  en  ceux  qui 
sont  pelviens  et  en  ceux  qui  sont  placés  entré  ces  deux  ré'gions. 
Les  premiers  manquen,  plus  souvent  que  les  seconds,  dont  le 
développement  ne  se  fait  qu’après  celui  des  organes  de  la  ré¬ 
gion  ombilicale.  Cette  division ,  qui  parait  d’abord  arbitraire , 
est  réelle ,  puisque ,  dans  les  premiers  temps ,  le  canal  intesti¬ 
nal  présente  plusieurs  portions  séparées  et  distinctes.  Ce  canal, 
chez  les  acéphales,  démontre  l’exactitude  des  découvertes  faites 
sur  sa  formation.  Il  ne  manque  jamais  en  entier  ;  il  en  existe  tou¬ 
jours  une  portion  dans  ces  monstres,  etmême  dans  les  moins  for¬ 
més.  C’est  une  preuve  «n  faveur  de  l’importance  de  ses  fonctions 
et  de  sa  prompte  formation  dans  le  foetus.  Le  canal  intestinal  est  un 
organe  constant  dans  les  monstruosités  des  animaux  les  plus 
composés ,  de  même  qu’il  existe  dans  toutes  les  espèces  de¬ 
puis  le  polype.  On  nî  trouve,  le  plus  communément,  sur  les 
acéphales  que  laporion  inférieure  du  canal  intestinal,  portion 
qu’Oken  appelle  inteitin  anal.  Dans  tous  les  foetus  monstrueux 
possédant  un  ventre,  un  bassin  et  des  membres  pelviens,  cette 
portion  intestinale  existait.  Sur  ces  mêmes  monstres  on  n’a  ja¬ 
mais  rencontré  d’èstomac  ni  la  portion  supérieure  du  tube  di¬ 
gestif  qu’Oken  nomme  intestin  stomacal.  Ce, dernier  organe  et 
la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire  existent  dans  les  acé¬ 
phales  qui  possèdent  une  poitrine.  Le  rectum  se  forme  un  peu 
avant  la  portion  supérieure  de  l’intestin;  et,  d’après  cette  loi 
de  l’organisation ,  il  est  clair  que  la  portion  pelvienne  des  in¬ 
testins  doit  toujours  exister ,  plus  ou  moins  complètement  dé¬ 
veloppée  ,  puisque  le  bassin  ne  manque  dans  aucun  acéphale  , 
tandis  que  la  portion  gastrique  de  l’intestin  manque  toujours 
chez  lesacéphalothres,  et  parait  même  exiger  pour  son  existence 
une  poitrine  formée  à  un  haut  degré.  La  disposition  du  canal 
intestinal ,  observée  par  Aubery  sur  un  foetus  monstrueux  et 
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üouvçau-né,  confirme  l’opinion  3e  Wolff  sur  le  mode  de  for¬ 
mation  du  canal  alimentaire.  Âubery  trouva  le  canal  intestinal 
divisé  en  deux  portions  qui  venaient  s’unir  au  pancréas ,  mais 
sans  offrir  aucune  ouverture  de  communication ,  le  bout  su¬ 
périeur  se  rétrécissait  insensiblement  et  se  terminait  en  cul- 
de-sac.  La  même  observation  a  été  faite  par  d’autres  auteurs. 
Dans  un  monstre  décrit  par  Malacarne,  elle  finissait  par  un 
renflement  ou  vessie.  Dans  le  cas  de  Supperville ,  et  dans  la 
troisième  observation  de  Tiedemann,  le  bout  supérieur  de  l’in¬ 
testin  était  oblitéré,  et  se  terminait  dans  le  cordon  ombili¬ 
cal.  La  portion  intestinale  était  composée  par  le  gros  intes¬ 
tin  et  par  une  petite  portion  de  l’intestin  grêle.  Cependant , 
dans  quelques  cas ,  on  ne  trouve  que  le  gros  intestin.  Dans 
quelques  circonstances  on  ne  pouvait  apercevoir  sur  la  portion 
intestinale  aucune  différence  entre  le  gros  intestin  et  la  partie 
grêle  du  canal  digestif. 

L’appendice  vermiforme  existe  dans  quelques  cas ,  et  il  man¬ 
que  dans  beaucoup  d’autres.  L’absence  de  cet  appendice  ne 
doit  pas  étonner  ;  car  il  n’apparaît  que  vers  la  neuvième  ou 
dixième  gemalne  après  la  conception,  et  sous  la  forme  d’un  petit 
tubercule.  L’intestin  de  plusieurs  fœtus  acéphales  a  montré  les 
appendices  extraordinaires  nommés  diverticules.  Sur  le  fœtus 
monstrueux  examiné  par  Fr.  Meckel ,  et  dont  la  longueur  était 
de  six  pouces  et  demi,  le  canal  digestif  avait  onze  pouces  de  lon¬ 
gueur,  dont  trois  appartenaient  à  l’intestin  grêle  et  huit  et 
demi  au  gros  intestin.  Le  premier  était  oblitéré  par  en  haut 
et  se  terminait  en  se  bifurquant.  L’une  de  ces  extrémités ,  plus 
grosse  que  l’autre,  était  manifestement  le  bout  de  l’intestin, 
tandis  que  la  seconde  doit  être  considérée  comme  un  diver¬ 
ticule  distinct  de  l’appendice  vermiforme  qui  existait  au  cæ¬ 
cum.  M.  J.  Fr.  Meckel  considère  ces  diverticules  intestinaux 
comme  dépendant  du  séjour  trop  prolongé  de  l’intestin  hors 
de  la  cavité  abdominale.  M.  Tiedemann  paraît  incliner  en  fa¬ 
veur  de  cette  opinion.  Ces  diverticules  pourraient  prendre  leur 
source  dans  la  liaison  qui  existe  primitivement  entre  la  vésicule 
ombilicale  et  le  canal  intestinal,  et  seraient  les  suites  de  leur 
union. 

Le  rectum  a  été  trouvé  oblitéré  dans  beaucoup  d’acéphales. 
Sur  le  fœtus  monstrueux  de  Monro,  le  rectum  s’ouvrait  dans  la 
vessie  urinaire  ;  et  dans  là  première  observation  de  M.  Tiede¬ 
mann,  le  vagin  et  le  rectum  avaient  une  terminaison  commune 
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dans  une  espèce  de  cloaque.  La  communication  du  rectuiU 
avec  la  veçsie  ou  le  vagin  n’a  rien  d’élonnant,  puisque  nous 
savons  que  les  trois  organes  forment  dans  l’origine  une  cavité 
commune,  un  véritable  cloaque.  Le  canal  intestinal  est  le  plus 
communément  retenu  par  un  mésentère.  Ce  n’est  que  dans  les 
observations  de  Gourraigne ,  de  Supperville ,  dans  la  première 
de  Prochaska ,  que  cette  duplicature  du  péritoine  n’existait 
point.  On  a  vu  des  vaisseaux  et  des  glandes  entre  les  deux  la¬ 
mes  du  mésentère.  L’épiploon  manque  assez  souvent.  Le  foie 
n’a  été  observé  que  dans  un  très  petit  nombre  d’acéphales.  11 
n’existait  pas  chez  tous  ceux  qui  étaient  privés  de  l’estomac  et 
de  la  partie  supérieure  du  canal  intestinal.  La  vésicule  biliaire 
manquait  dans  le  cas  d’Everbard.  Atkinson  parle  d’un  foie  di¬ 
visé  en  deux  lobes ,  renfermé  dans  une  poche ,  mais  sans  vési- 
sicule  biliaire.  J.  Fr.  Meekel  a  vu  le  foie  situé  sur  le  nombril  ; 
il  était  petit,  plat,  triangulaire  et  sans  vésicule.  Il  paraît  aussi 
que  le  développement  du  foie  a  été  arrêté  chez  les  acéphales , 
et  le  fait  d’Atkinson,  où  l’on  a  trouvé  le  foie  disposé  comme 
une  glande  conglomérée  et  formée  de  plusieurs  lobules ,  ainsi 
qu’on  le  voit  dans  les  foetus  des  premières  périodes,  vient 
étayer  cette  opinion.  Cette  disposition  d’un  grand  nombre  de 
lobes  appartient  au  fœtus  de  l’homme  et  des  animaux.  Quant 
à  l’absence  de  la  vésicule  biliaire ,  elle  donne  encore  plus  de 
force  à  l’opinion  que  cette  difformité  appartient  à  une  forma¬ 
tion  incomplète,  ce  réservoir  ne  se.  développant  que  vers  le 
quatrième  mois  de  la  grossesse. 

L’observation  de  Schelhammer  est  la  seule  qui  indique  la 
présence  de  la  rate  dans  l’acéphalie.  Le  développement  de  cet 
organe  est  très  tardif  dans  l’homme  et  dans  les  animaux.  Nous 
en  dirons  autant  pour  le  pancréas  ;  Klein  est  le  seul  qui  ait  vu 
le  duodénum  adhérer  à  une  masse  qu’il  a  regardée  comme  le 
pancréas. 

De  la  mucosité  est  tout  ce  qu’on  trouve  dans  les  voies  diges¬ 
tives.  Klein  parle  cependant  d’une  substance  caillée.  Jamais  on 
n’a  vu  de  méconium  coloré  ;  et  le  canal  étant  presque  toujours 
oblitéré  à  ses  deux  extrémités,  ce  liquide  ne  pouvait  pas  pro¬ 
venir  de  la  déglutition  de  l’eau  de  l’amnios.  Il  faut  l’attribuer 
à  une  sécrétion  des  parois  de  l’intestin. 

Si  nous  examinons  l’état  des  membres  chez  les  acéphales , 
nous  voyons  que  les  membres  supérieurs  manquent  bien  plus 
fréquemment  que  les  inférieurs.  Ces  membres  n’existaient  pas , 
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même  à  l’état  rudimentaire,  sur  tous  les  acéphales  sans  thorax. 
Ensuite  on  les  voit  à  tous  leurs  degrés  de  formation ,  depuis  un 
simple  tubercule  jusqu’à  leur  développement  complet.  Sur  le 
monstre  de  Cooper,  on  distinguait  sur  les  côtés  du  thorax  un 
petit  mamelon  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’un  tuyau  de 
plume.  Lecat  ne  vit  à  droite  que  le  rudiment  d’un  pouce,  et  à 
gauche  que  des  traces  fort  imparfaites  de  l’omoplate  et  de  la 
clavicule.  Henkel  ne  put  distinguer  sur  son  acéphale  que  l’é¬ 
bauche  d’une  main  composée  seulement  du  pouce  et  d’un  autre 
doigt.  Sur  le  monstre  décrit  par  Klein,  le  bras  droit  était  dif¬ 
forme  et  situé  à  la  partie  inférieure  du  tronc.  Il  offrait  une 
courbure  dans  l’articulation  du  coude,  et  se  terminait  en  pointe 
obtuse,  portant  deux  petits  mamelons  en  forme  de  doigts.  Sur 
la  face  antérieure  du  corps  on  voyait  un  petit  mamelon  qu’on 
regarda  comme  le  rudiment  du  membre  supérieur  gauche.  De 
chaque  côté,  l’omoplate  très  difforme  était  uni  au  sternum 
par  un  rudiment  de  clavicule.  L’on  concevra  le  mode  de  pro¬ 
duction  de  ces  difformités  des  membres  pectoraux,  si  l’on  con¬ 
sidère  que  dans  les  premières  périodes  de  l’embryon,  chez 
l’homme  comme  chez  tous  les  animaux  vertébrés ,  le  tronc  se 
forme  avant  les  membres. 

Les  acéphales  ont  très  souvent  les  membres  pelviens  et  toute 
la  partie  inférieure  du  tronc  mieux  formés  que  les  membres 
supérieurs.  Le  fœtus  monstrueux  de  Yallisnieri  est  le  seul  qu’on 
ait  vu  sans  extrémités  inférieures.  Celui  de  Sue  n’en  avait 
qu’une,  et  l’acéphale  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observa¬ 
tion  de  Tiedemann  ne  présentait  que  des  moignons  terminés 
en  pointe  où  l’on  ne  pouvait  pas  distinguer  la  cuisse  de  la 
jambe.  Les  membres  pelviens  paraissaient  offrir  plus  de  varié7 
tés  dans  leurs  difformités  que  les  membres  thoraciques ,  sous 
le  rapport  de  leur  longueur,  de  leur  grosseur,  du  nombre  des 
pièces,  de  leur  direction,  etc.;  et  toutes  ces  déviations  des 
parties  inférieures  expriment  pour  la  plupart  un  état  station¬ 
naire  survenu  à  un  degré  inférieur  de  la  formation  du  fœtus. 
En  effet,  dans  le  principe,  le  fœtus  n’a  pas  de  membres  abdo¬ 
minaux,  et  ils  ne  se  montrent,  suivant  les  observations  de 
Sam.  Th.  Sœmmerring  et  de  J.-F.  Meckel,  que  vers  la  cinquième 
semaine.  Ces  membres  paraissent  même  un  peu  plus  tard  que 
les  membres  thoraciques. 

Au  commencement  de  la  sixième  semaine  on  trouve  des  ma- 
Dict.  de  Méd. 


39 


450  AeÉPHAJLIE. 

Hielons  sur  les  côtés  de  l’estrémité  inférieure  du  tronc.  Les 
cuisses  se  distinguent  vers  la  septième  semaine;  elles  sont 
courtes  et  dirigées  en  dedans,  et  le  dos, des  pieds  en  dehors; 
d’où  il  résulte  que  le  bord  interne  est  externe ,  et  vice  versa. 

Lorsqu’on  compare  ce  mode  de  développement  avec  la  dis¬ 
position  des  membres  pelviens  des  acéphales ,  on  trouve  une 
similitude  vraiment  surprenante.  Les  extrémités  inférieures  des 
acéphales  ne  paraissent  que  vers  les  septième,  huitième  ou 
neuvième  semaines.  Ce  vice  de  conformation  ne  s’observe  pas 
seulement  chez  les  acéphales,  il  existe  avec  d’autres  monstruo¬ 
sités. 

Le  système  vasculaire  a  présenté  dans  les  acéphales  diverses 
déviations  de  l’état  normal.  Le  cœur  n’existait  que  dans  le  fœ¬ 
tus  décrit  par  Valllsnieri  et  dans  celui  de  Katzky;  il  manquait 
chez  tous  les  autres.  Dans  le  second  fœtus  monstrueux  de  Pro- 
chaska,  on  apercevait  dans  le  médiastin  un  appendice  mollasse 
duquel  sortait  un  vaisseau  qui  se  dirigeait  d’abord  en  haut, 
puis  descendait;  mais  qu’on  né  put  poursuivre  bien  loin,  parce 
qu’il  fut  impossible  de  l’injecter.  Vallisnieri  ne  dit  pas  si  le  cœur 
de  son  acéphale  avait  une  structure  nornjale  ;  mais  Katzky  dît 
que  le  cœur  du  sien  était  musculeux ,  et  qu’il  avait  deux  oreil¬ 
lettes  placées  l’une  sur  l’autre.  M.  Ernest  Elben,  dans  sa  dis¬ 
sertation  sur  les  acéphales  manquant  de  l’organe  central  de  la 
circulation  \  dtt  acephaVis  sîpe  inonstris  corde  carentibus') ,  rapporte 
soixante-douze  cas  d’acéphales  avec  absence  de  cœur,  et  il 
donne  c;ette  circonstance  comme  caractéristique  de  l’acéphàlie. 
Les  faits  rapportés  par  Va}lisniéri  et  Katzky,  et  une  observation 
de  M.  Serres,  font  exception  à  cette  règle.  L’aorte  et  la  veine 
cave  existaient.  Dans  le  monstre  de  Poujol ,  la  veine  ombilicale 
s’ouvrait  dans  la  veine  cave,  un  peu  au  dessous  des  reins,  et  la 
veine  cave  montait  le  long  de  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  la 
poitrine,  où  elle  se  divisait  en  deux  grandes  branches  qui  pé¬ 
nétraient  des  deux  côtés  dans  une  masse  de  chair  ronde  ,  et  se 
divisaient  ensuite  en  un  grand  nombre  de  petits  rameaux.  Poujol 
assure  n’avoir  vu  aucune  trace  d’aorte,  et  il  est  porté  à  croire 
<^ue  cet  acéphale  se  nourrissait  à  la  manière  des  plantes ,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  pas  d’artères  et  pas  même  d’artères  ombilicales. 
Méry  n’a  trouvé  aucun  indice  de  cœur ,  mais  seulement  deux 
canaux  sur  le  côté  du  corps  des  vertèbres;  l’im,  situé  à  droite, 
pai  aissait  être  l’aorte,  et  l’autre,  placé  à  gauche,  représentait  la 
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veine  eavé.  La  veine  ombilicale  fournissait  des  rameaux  aux 
intestins.  Gourraigne  découvrit  dans  le  cordon  ombilical  la 
'Ârèine  et  les  deux  artères.  La  circulation  n’était  faite  dans  cet 
acéphale,  privé  du  cœtir,  de  l’artère  aorte  et  de  la  veine  cave, 
que  par  des  vaisseaux  ombilicaux. 

Dans  le  foetus  acéphale  de  Gooper,  une  grande  artère  des¬ 
cendait  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  elle  était  analogue  à 
l’aorte ,  fournissait  beaucoup  de  rameaux  ;  elle  donnait  surtout 
les  deux  artères  ombilicales  ainsi  que  celles  des  membres  pel¬ 
viens. 

La  veine  ombilicale  se  partageait  à  son  entrée  dans  le  ventre 
en  deux  grandes  branches ,  dont  l’une  montait  et  l’autre  descen¬ 
dait.  Clarke  découvrit  dans  le  cordon  ombilical  de  son  foetus 
acéphale  une  seulè  artère  et  une  seule  veine.  Ces  vaisseaux  se 
dirigeaient  vers  l’os  coxal  ,  et  donnaient  des  rameaux  aux  par¬ 
ties  voisines,  et  principalement  à  la  portion  intestinale  exis¬ 
tante.  Le  cordon  ombilical  de  l’enfant  bien  conformé  fut  in¬ 
jecté  avec  une  matière  rouge,  et  l’injection  parvint  facilement 
dans  les  deux  placenta;  ce  qui  démontre  qu’il  y  avait  com¬ 
munication  entre  le  système  circulatoire  du  foetus  bien  con¬ 
formé  et  celui  de  l’acéphale.  Dans  deux  acéphales  décrits  par 
J.  Fr.  Meckel,  il  n’y  avait  aucune  trace  de  cœur.  Dans  l’un  d’eüx, 
la  veine  ombilicale  très  large  sé  ramifiait  dans  les  reins,  dans 
le'  canal  intestinal  et  dans  les  membres  pelviens.  Il  n’y  avait 
aucune  trace  de  l’existence  de  la  veine  porte.  Le  quatrième 
monstre  acéphale  observé  par  Tiedemann  n’avait  pour  tout 
système  vasculaire  qu’une  artère  et  qu’une  veine  ombilicales 
qui  se  ramifiaient  dans  la  cavité  abdominale  et  dans  les  divers 
Organes. 

Les  imperfections  du  système  vasculaire  des  acéphales,  et 
surtout  la  privation  du  cœur,  démontrent,  contre  le  sentiment 
de  Haller,  que  les  vaisseaux  peuvent  se  former  sans  la  préexis¬ 
tence  de  l’organe  central  de  lâ' circulation  ;  que  le  cours  du 
'sang  peut  s’opérer  indépendamment  du  cœur,  par  la  seule 
action  des  artères  et  des  veines.  D’ailleurs  n’esî-il  pas  suffi¬ 
samment  reconnu  que  la  circulation  s’exécute  dans  beaucoup 
d’animaux  privés  du  cœur?  Tels  sont  les  annélides,  les  sang¬ 
sues,  les  néréides,  les  aphrodites,  plusieurs  radiaires,  les  ho¬ 
lothuries,  etc.  L’absence  du  cœur  me  fait  dire  que  la  théorie 
de  l’évolution ,  défendue  avec  tant  de  chaleur  par  Bonnet  ot 
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Haller,  se  trouve  complètement  renversée ,  et  qu’on  ne  peut 
plus  admettre  les  propositions  par  lesquelles  Haller  prétendait 
cpie  toute  révolution  du  fœtus  dépendait  des  pulsations  du 
cœur. 

Il  serait  maintenant  très  important  de  connaître  comment 
ou  dans  quelle  direction  la  circulation  s’opère  chez  les  acé¬ 
phales;  les  opinions  varient  sur  ce  point.  Méry  et  Lecat  ont 
admis  qu’elle  était  produite  par  l’action  du  cœur  de  la  mère. 
Suivant  Méry,  la  communication  vasculaire  entre  le  fœtus  qt 
la  mère  semble  encore  fortifier  cette  théorie.  Mais  avant  d’ar¬ 
guer  de  celte  communication  directe  ou  de  l’anastomose  entre 
les  vaisseaux  du  placenta  et  ceux  de  l’utérus,  ne  faudrait-il 
pas  en  démontrer  la  réalité  ?  et  c’est  ce  qui  n’a  pas  encore  été 
fait.  Beaucoup  de  recherches  ont  eu  lieu,  et  jusqu’ici  aucune 
pièce  n’a  fait  voir  ces  anastomoses.  J’ai  moi-même  plusieurs 
fois  cherché  à  découvrir  ces  communications ,  soit  en  injectant 
.par  les  veines,  soit  en  injectant  par  les  artères  de  l’utérus  ou 
du  placenta,  et  toujours  inutilement.  Cette  opinion  a  contre 
elle  la  simple  in  pection  des  vaisseaux  dans  les  fœtus  des  ani¬ 
maux  ovipares,  où  l’œuf  n’a  aucune  communication  avec  la 
mère  :  tels  sont  les  fœtus  des  oiseaux,  des  chéloniens,  des 
sauriens,  de  heaucoup  d’ophidiens,  des  batraciens,  des  pois¬ 
sons;  et  chez  tous  il  existe  une  circulation  sanguine.  Ne  sait-on 
pas  d’ailleurs  que  les  pulsations  dans  le  cordon  ombilical  ne 
correspondent  pas  avec  le  pouls  de  la  mère.  Poujol,  qui  assure 
u’ayqir  trouvé  que  des  veines  sans  aucune  artère,  et  seulement 
une  veine  ombilicale  sans  artère  dans  le  cordon,  croit  qu’il 
n’existait  pas  de  véritable  circulation  dans  son  acéphale,  mais 
que  les  sucs  nourriciers  avaient  été  amenés  au  fœtus  par  la 
veine  ombilicale,  et  que  ce  fœtus  s’était  nourri  à  la  manière 
des  plantes.  Si  les  observations  de  Poujol  sont  exactes,  il  n’y  a 
rien  à  opposer  contre  ce  mode  de  nutrition.  Alors  cette  fonc¬ 
tion  s’exécute  comme  chez  les  méduses  et  les  rhisostomes, 
chez  lesquels  tous  les  vaisseaux  qui  conduisent  les  sucs  nourri¬ 
ciers  sortent  de  l’estomac  sans  y  rentrer ,  et  le  suc  nourricier 
est  employé  à  la  nutrition  et  aux  diverses  sécrétions  des  or¬ 
ganes.  La  source  de  la  nutrition  est  alors ,  chez  cette  espèce 
d’acéphale,  dans  le  placenta,  où  les  radicules  les  plus  déliées 
de  la  veine  ombilicale  puisent  le  sang  que  ce  vaisseau  va 
distribuer  dans  toutes  les  parties  du  corps  du  fœtus  mous- 
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trueux.  Winslow ,  qui  prétend  n’avoir  trouvé  que  des  artè¬ 
res  sans  veines  ,  et  encore  ne  contenaient  -  elles  point  de 
sang,  à  proprement  parler,  mais  un  fluide  lymphatique,  ex¬ 
plique  la  circulation  de  la  manière  suivante  ;  au  défaut  du 
cœur,  le  cours  des  liqueurs  nutritives  doit  être  très  lent,  et 
leur  progression  doit  dépendre  de  l’élasticité  des  vaisseaux.  Le 
sang  parvient  dans  l’aorte  par  la  veine  ombilicale ,  et  de  là  il 
parcourt  les  branches  et  les  rameaux  jusqu’aux  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  ;  là  cette  humeur  est  versée,  à  défaut  de  veines,  dans 
la  trame  celluleuse  des  organes  dont  elle  distènd  et  gonfle  le 
tissu  cellulaire  ;  peut-être  aussi  une  partie  du  fluide  sort-elle 
par  les  pores  de  la  peau. 

Comme  on  a  reconnu  la  présence  des  artères  et  des  veines  dans 
un  très  grand  nombre  d’acéphales,  il  n’y  a  pas  de  doute  que 
ces  vaisseaux  n’aientété  en  communication  entre  eux  dans  leurs 
rameaux  les  plus  fins;  d’où  résulte  une  véritable  circulation. 
Les  artères  et  la  veine  ombilicales  communiquent  fréquemment 
entre  elles  dans  le  système  capillaire  du  placenta,  et  les  veines 
et  les  artères  capillaires  ont  de  nombreuses  anastomoses  dans 
le  corps  du  fœtus.  Il  reste  un  problème  à  résoudre  ;  le  sang 
a-t-il  été  porté  aux  acéphales  par  la  veine  ou  par  les  artères 
ombilicales  ?  Monro  admet ,  1“  que  le  sang ,  venant  du  placenta , 
entre  dans  le  corps  du  fœtus  par  la  veine  ombilicale  ;  2®  que 
les  rameaux  de  cette  veine  remplacent  les  artères ,  puisqu’ils 
distribuent  le  sang  dans  toutes  les  parties  du  fœtus  ;  3"  que 
les  veines  capillaires  communiquent  avec  les  rameaux  artériels; 

que  le  sang  revient  au  placenta  par  les  artères  ombilicales. 
D’après  cette  explication,  la  veine  ombilicale  remplirait  dans 
le  placenta  les  fonctions  d’une  veine,  et  dans  le  corps  du  fœtus 
les  fonctions  d’une  artère ,  puisqu’elle  s’y  divise  en  rameaux  et 
qu’elle  distribue  le  sang  dans  tous  les  points  du  corps.  Les  arr 
tères  rempliraient  les  fonctions  des  veines ,  et  dans  le  cordon 
elles  conduiraientle  sang  àla  manière  des  artères.  L’existence  des 
valvules  dans  les  veines  devant  s’opposer  au  passage  du  sang 
circulant  des  troncs  dans  les  branches  et  les  rameaux,  est  une 
objection  très  forte  contre  l’opinion  de  Monro,  et  suffit  pour 
la  rendre  inadmissible. 

Tiedemann  explique  la  circulation  sanguine  dans  les  acépha¬ 
les  d’une  manière  différente  de  l’opinion  de  Monro  ;  il  prétend 
que  le  saftg  ;  après  avoir  été  oxydé  dans  le  placenta,  est  conduit 
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au  fœtus  par  les  artères  ombilicales,  et  parvient  dans  l’ aorte, 
parles  artères  pelviennes,  qui,  chez  les  acéphales,  sontles  vais-, 
seaux  les  plus  gros.  De  l’aorte,  le  sang  est  distribué  dans  les 
branches  et  les  rameaux.  Les  vaisseaux  capillaires  des  artères, 
communiquant  avec  ceux  des  veines,  celles-ci  ont  pour  tronc 
principal  la  veine  cave  inférieure  ou  une  veine  du  bassin,  et  de 
là  il  est  versé  dans  la  veine  ombilicale  qui  le  ramène  au  pla¬ 
centa,  où  les  radicules  capillaires  des  artères  et  de  la  veine  ont 
de  nombreuses  anastomoses.  D’après  ce  mode  de  distribution, 
les  artères  ombilicales,  étant,  des  vaisseaux  veineux  à  l’égard, 
du  placenta  ,  communiquent  avec  les  troncs  artériels  du 
corps  qui  se  distribuent  comme  les  artères.  Le  tronc  des  veines 
du  corps  du  fœtus  acéphale  se  termine,  en  se  recourbant, 
dans  la  veine  ombilicale,. et  celle-ci  devient  artère  et  se  ramifie 
dans  le  placenta  à  la  manière  des  artères.’  Le  passage  du  tronc- 
des  veines  dans  la  veine  ombilicale  représente  en  quelque  sorte 
le  cœur  droit,  le  cœur  artériel  des  poumons,  parce  que, c’était 
de  lui  que  partait  le  sang  pour  aller  au  placenta,  qui  devient 
alors  un  véritable  organe  de  respiration.  Cette  explication 
simple  et  ingénieuse  donnée  par  Tiedemann  peut  être  d’au¬ 
tant  plus  facilement  admise  que  l’anatomie  comparée  nous 
fournit  de  nombreux  exemples  d’un  pareil  mode  circulatoire. 
Il  est  assez  fréquent  de  voir  chçz  les  animaux  le  tronc  d’une 
veine  s’anastomoser  avec  un  tronc  artériel  qui  continue  à.  se 
diviser  en  rameaux  à  la  manière  des  artères.  On  voit  de  même 
des  ramifications  veineuses  se  réunir  dans  un  tronc  commun. 
Chez  les  mollusques  gastéropodes,  par  exemple,  chez  les  doris, 
les  tritons,  lesaplisies,  les  escargots,  les  limaces,  etc.,  toutes 
les  veines  du  corps  se  réunissent  en  deux  veines  cayes  qui 
vont  à  l’organe  de  la  respiration.  Dans  les  poissons ,  les  veines 
des  ouïes  passent  évidemment  dans  l’aorte  sans  qu’une  oreil¬ 
lette  du  cœur,  une  poche  ou  une  cavité  veineuse,  vienne  se 
placer  entre  les  troncs  vasculaires.  Une  semblable  transition 
d’un  tronc  veineux  dans  un  tronc  artériel  a  lieu  dans  le  foie 
de  l’homme,  des  mammifères  et  des  oiseaux.  Tous  ces  faits 
démontrent  suffisamment  qu’un  tronc  veineux  peut  passer 
dans  un  tronc  artériel  sans  qu’il  se  forme  de  cœur  au  confluent. 
L’embryogénie  dépose  encore  en  faveur  de  cette  opinion  :  le 
tronc  veineux  qui,  dans  l’embryon  des  oiseaux,  se  formé  dès 
les  premiers  jom’s  de  l’incubation,  et  qui  se  recourbe  en  quelque 
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sorte  pour  former  un  tronc  artériel,  est  disposé  comme  nous 
l’avons  vu  dans  les  acéphales. 

De  toutes  ces  considérations ,  on  doit  conclure  que  la  forma  ¬ 
tion  du  système  vasculaire  chez  les  acéphales  a  été  ai  rétée  dan  ■! 
son  développement,  et  que  la  circulation  a  été  exécutée  seule¬ 
ment  par  des  vaisseaux. 

Les  poumons,  qui  se  forment  très  tard  dans  le  fœtus,  man¬ 
quent  dans  les  acéphales ,  et  nous  ne  citerons  contre  cette  k-i 
générale  que  les  faits  rapportés  parVallisnieri,  Salsmann ,  Isen- 
flamm  et  Prochaska  ;  encore  n’est-il  pas  bien  certain  que  la 
masse  indiquée  par  ces  anatomistes  pour  être  le  jioumon  fût 
véritablement  cet  organe.  Salsmann  vit  à  la  place  du  poumon 
une  substance  transparente  vésiculaire,  contenant  un  peu  de 
fluide  limpide.  Cette  masse  adhérait  aux  côtes. 

La  plupart  des  observateurs  signalent  l’absence  du  thymiis 
chez  les  acéphales.  L’ absence  du  diaphragme  est  bien  plus  com¬ 
mune  encore,  car  il  n’y  a  que  Sehelbammer,  Isenflamra  et  Salf.<- 
manu  qui  l’aient  trouvé.  Dans  le  fœtus  d’isenflamm,  ce  septum 
n’offrait  aucune  trace  du  passage  de  l’aorte  ou  de  la  veine  cave 
inférieure. 

Après  cette  nombreuse  énumération  d’organes  manquant  aux 
acéphales ,  il  est  curieux  de  dire  qu’il  est  un  appareil  dont  les 
fonctions  paraissent  moins  importantes  que  celles  du  cœur,  du 
foie,  et  qui  cependant  existe  le  plus  souvent  chez  les  acépha¬ 
les.  A  la  vérité  il  présente  très  fréquemment  une  déviation  de 
l’état  normal.  C’est  l’appareil  urinaire.  L’ absence  des  reins  a  été 
observée  un  petit  nombre  de  fois.  Assez  souvent  ôn  a  trouvé  la 
réunion  de  ces  deux  organes  ,  et  Tiedemann  pense  que  cette 
disposition  indique  que  ces  glandes  s’étaient  arrêtées  à  l’une 
de  leurs  premières  périodes  de  formation,  puisque  l’on  sait  que 
Wolff  a  vu  sur  le  poulet,  dans  l’œuf,  les  deux  reins  confondus 
en  une  masse  qui  devenait  insensiblement  plus  mince  vers  le 
milieu ,  et  finissant  par  se  séparer  en  deux  parties.  Chez  les  acér- 
phales  de  Lankisch  et  de  Monro ,  les  uretères  n’attaignaient  pas 
la  vessie.  Ce  dernier  organe  manquait  sur  d’autres  acéphales  qui 
n’avaient  pas  non  plus  de  reins.  Les  observations  de  Lécat,Héuér- 
mann,  Buéttner,  etc. ,  indiquent  la  présence  de  la  vessie  etl’ab- 
sence  des  reins.  Enfin  cette  poche  membraneuse  n’a  pas  été 
aperçue  dans  quelques  fœtus  acéphales  pourvus  de  glandes 
rénales.  La  vessie  a  offert  communément  la  forme  d’un  simplè 
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canal,  petit,  longitudinal, étroit,  se  dirigeant  vers  l’ouraque, 
et  qu’on  pouvait  poursuivre  jusqu’au  nombril,  ou  même  jusque 
dans  le  cordon  ombilical.  11  en  serait  donc  de  là  vessie  urinaire 
des  acéphales  comme  de  la  plupart  des  autres  organes;  leur 
absence  doit  être  regardée  comme  dépendant  d’une  formation 
qui  est  restée  sans  faire  de  progrès  après  avoir  parcouru  ses 
premières  périodes.  Nous  savons  que  chez  les  embryons  des 
premiers  temps  la  vessie  a  la  forme  d’un  canal ,  et  qu’elle  res¬ 
semble  à  une  dilatation  de  l’ouraque  qui ,  dans  l’origine,  doit 
communiquer  avec  l’allantoïde. 

Les  capsules  sus-rénales  n’ont  point  été  l'encontrées  dans  la 
plupart  des  acéphales.  Poujol ,  Méry,  Cooper,  Isenflamm ,  les 
ont  vues,  ainsi  que  Malacarne;  et  J.  F.  Meckel  les  a  aperçues 
une  seule  fois  ;  elles  consistaient  en  un  petit  kyste.  Les  acé¬ 
phales  confirment  en  général  la  loi  établie  par  Hewson ,  que  les 
capsules  sus-rénales  manquent  bien  souvent  chez  ces  mons¬ 
tres  ,  ou  qu’elles  sont  d’une  petitesse  extrême. 

Les  organes  de  la  génération  sont  ébauchés  dans  la  plupart  des 
acéphales  ;  les  monstres  que  Clarke  et  J.  Fréd.  Meckel  nous  ont 
fait  connaître  n’avaient  pas  de  parties  génitales  assez  formées 
pour  qu’on  pût  déterminer  le  sexe.  Prochaska  a  décrit  un  acé¬ 
phale  dépourvu  d’organes  sexuels  ainsi  que  d’anus.  Dans  le 
fœtus  de  Clarke  on  voyait  un  petit  appendice  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’abdomen,  percé  d’une  ouverture  étroite  conduisant 
dans  un  cul-de-sac.  Dans  un  des  fœtus  dont  parle  J.  Fréd  Meckel, 
on  distinguait  à  la  place  des  organes  de  la  génération  une  émi¬ 
nence  d’un  demi-pouce ,  suspendue  à  un  pédicule  ,  et  une  ca¬ 
vité  sans  issue ,  profonde  de  quelques  lignes.  Cet  appendice,  de 
nature  spongieuse ,  paraissait  être  le  prépuce  prolongé  du  cli¬ 
toris  ou  du  pénis.  On  ne  trouva  aucune  trace  des  organes  in¬ 
ternes  de  la  génération. 

D’après  tous  les  acéphales  dont  on  a  pu  déterminer  le  sexe  , 
on  peut  admettre  la  proposition  établie  par  Morgagni ,  que  la 
plupart  des  monstres  sans  tête  sont  du  sexe  féminin.  Des  dix 
acéphales  décrits  par  Sœmmerring ,  il  y  en  avait  huit  du  sexe 
féminin  ;  des  quatre  monstres  sans  cerveau  dont  Otto  nous  a 
conservé  l’histoire ,  trois  appartenaient  au  sexe  féminin  ;  et  le 
même  Otto  rapporte  en  outre  que  de  dix-neuf  monstres  sans  cer¬ 
veau  ,  conservés  dans  le  cabinet  anatomique  de  Berlin,  et  dont 
le  sexe  est  distinct,  il  n’y  en  a  qtœ  sept  sur  lesquels  on  trouve 
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les  organes  mâles.  Des  quarante-six  monstres  du  muséum  de 
Berlin ,  quinze  seulement  sont"  du  sexe  masculin  ;  et  dans  uü 
autre  muséum ,  sur  cinq  monstres  acéphales ,  quatre  appartien¬ 
nent  au  sexe  féminin. 

C’est  un  fait  connu  depuis  bien  long-temps,  et  confirmé  par 
de  nouvelles  observations  de  Sam.  Th.  Sœmmerring,  que  dans 
la  plupart  desavortemens,  lors  des  premières  périodes,  les  em¬ 
bryons  sont  du  sexe  féminin.  Les  embryons  décrits  et  repré¬ 
sentés  par  Ruiscb  étaient  de  ce  même  sexe  ;  des  quinze  em¬ 
bryons  des  premiers  mois  de  la  gestation  dont  Autenrieth  nous 
a  fourni  l’histoire,  neuf  appartiennent  au  sexe  féminin.  La 
cause  de  ce  phénomène  tient-elle  à  ce  que  tous  les  embryons 
de  l’espèce  humaine,  examinés  dans  les  premiers  mois,  n’ont 
que  des  parties  génitales  féminines  ?  Quelque  paradoxale  que 
puisse  paraître  cètte  opinion ,  on  peut  l’appuyer  sur  une  in¬ 
finité  de  faits  tirés  de  l’anatomie  du  foetus,  de  celle  des  mons¬ 
tres,  et  enfin  de  l’anatomie  comparée. 

Le  cerveau ,  avec  tous  ses  nerfs ,  manque  sur  les  acéphales. 
Clarke  n’a  rencontré  ni  cordon  rachidien,  ni  nerfs  sortant  de 
ce  cordon,  dans  un  fœtus  monstrueux  privé  de  colonne  verté¬ 
brale.  Poujol  n’a  vu,  dans  le  canal  rachidien,  qu’une  très  petite 
portion  cylindrique  de  substance  médullaire.  Vogli  dit  que  son 
fœtus  acéphale  avait  un  prolongement  rachidien  renfermé  dans 
des  membranes,  et  produisant  des  nerfs  comme  à  l’ordinaire. 
Dans  le  fœtus  observé  par  Winslow ,  il  s’ortait  des  nerfs  par  les 
trous  de  conjugaisons  des  vertèbres ,  des  lombes  et  du  sacrum, 
niais  ils  se  perdaient,  à  une  petite  distance ,  dans  un  tissu  cellu¬ 
laire  œdémateux.  La  moelle  épinière  de  l’acéphale  disséqué 
par  Monro  avait  la  forme  d’un  cône  qui  se  terminait  en  queue 
de  cheval.  Ce  cordon  produisait  dix-sept  paires  de  nerfs  d’un 
volume  presque  égal  à  celui  qu’ils  ont  dans  un  fœtus  à  terme. 
Le  fœtus  disséqué  par  Sue  possédait  un  cordon  médullaire  con¬ 
tenu  dans  le  canal  des  vertèbres  des  lombes  et  du  sacrum  ;  et 
dans  le  fœtus  d’Isenflamm,  la  moelle  épinière  existait,  ainsi 
que  les  nerfs  cruraux  et  sciatiques.  J.  Fréd.  Meckel  trouva  les 
nerfs  d’un  acéphale  à  l’état  normal,  sur  les  membres  abdomi¬ 
naux  et  sur  un  membre  thoracique,  tandis  que  sur  l’autre,  qui 
était  difforme ,  il  ne  vit  point  de  nerfs.  Il  n’aperçut  pas  de  nerfs 
dans  la  poitrine,  dont  la  cavité  était  remplie  de  tissu  cellulaire 
Le  nerf  trisplanchnlque  n’avait  point  de  portion  thoracique. 
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mais  la  portion  aJrdominale  existait  sur  les  côtés  du  rachis.  On 
apercevait  aussi  des  nerfs  dans  le  mésentère.  Sur  un  autre 
fœtus  monstrueux ,  il  put  découvrir  seulement  les  nerfs  cru¬ 
raux  ,  sciatiques  et  sous-pubiens.  Dans  le  monstre  dont  parle 
Heüermann ,  la  moelle  épinière  renfermée  dans  le  canal  des 
vertèbres  commençait  par  une  éminence  à  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tronc.  Ce  renflement  est  regardé  par  Heüermann, 
comme  un  rudiment  de  la  tête.  Cette  moelle  de  l’épine  four¬ 
nissait  plusieurs  nerfs.  Dans  l’un  des  monstres  de  Prochaska , 
le  prolongement  rachidien  existait,  ainsi  que  sa  partie  lombaire 
et  ses  nerfs.  L’extrémité  supérieure  de  ce  cordon  se  partageait 
en  deux  branches.  Dans  le  premier  des  acéphales  examinés  par 
Tiedemann,  le  système  nerveux  consistait  dans  la  portion 
inférieure  du  cordon  rachidien  et  dans  les  nerfs  qui  en  sor¬ 
taient.  Le  nerf  trisplanchnique  existait  dans  sa  portion  infé¬ 
rieure,  et  ses  branches  formaient  des  plexus  sur  les  vaisseaux 
des  reins;  il  y  avait  aussi  dans  le  bassin  une  espèce  de  plexus 
hypogastrique  ;  . ce  qui  porte  à  croire  que  le  système  artériel  est 
lié  à  un  système  nerveux  particulier,  et  réciproquement.  Dans 
cet  acéphale  de  Tiedemann,  la  portion  inférieure  du  systè¬ 
me  nerveux  ganglionnaire  était,  comme  à  l’ordinaire ,  en  com¬ 
munication  par  des  rameaux  nerveux ,  des  nerfs  lombaires  et 
sacrés.  Dans  le  fœtus  acéphale  qui  fait  le  sujet  de  la  qua¬ 
trième  observation  de  Tiedemann ,  l’extrémité  supérieure  de  la 
moelle  épinière  formait  une  ampoule  conique,  contenant  un 
liquide  blanchâtre  semblable  à  de  la  substance  médullaire  dif- 
fluente.  Les  troisième  et  quatrième  observations  du  même 
auteur  indiquent  la  présence  de  la  portion  gastrique  du  nerf 
grand  sympathique ,  et  ses  rameaux  suivaient  les  branches  ar¬ 
térielles. 

D’après  ces  différons  faits ,  on  peut  voir  que  le  système  ner¬ 
veux  cérébral  des  acéphales  ne  consiste  que  dans  le  cordon  rar 
chidien  et  ses  nerfs,  et  que  ces  parties  ne  se  développent  qu’au- 
tant  que  la  colonne  rachidienne  existe  ;  ce  qui  démontre  que  la 
moelle  épinière^  ainsi  que  ses  nerfs,  peuvent  se  former  indé¬ 
pendamment  de  l’encéphale ,  et  que  leur  formation  est  distinc  te 
de  celle  du  cerveau.  Cette  disposition  des  nerfs  dans  les  acé¬ 
phales  parle  en  faveur  de  l’opinion  de  Gall,  qui  croit  que  le 
cordon  rachidien  n’est  pas  une  continuation  du  cerveau  et  que 
celui-ci  serait  plutôt  une  production  de  la  moeUe  épinière.  L’on 
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n’a  jamais  observé  de  monstres  avec  un  encéphale  et  sans, 
moelle  épinière. 

Lorsque  les  acéphales  sont  totalement  dépourvus  de  la  tête, 
du  cou ,  du  dos ,  de  la  poitrine  et  de  presque  toute  la  moelle 
épinière,  il  est  impossible  que  ces  parties  aient  pu  être  détruites 
par  une  hydropisie,  qui  d’ailleurs  laisserait  après  elle  les  mem¬ 
branes  de  l’encéphale  ou  du  cordon  rachidien ,  et  l’on  n’en  a 
jamais  trouvé.  Dans  presque  tous  les  cas,  le  canal  rachidien 
était  oblitéré  à  sa  partie  supérieure  et  enveloppé  par  des  tégu- 
mens  qui  ne  laissaient  voir  ni  orifice  ni  cicatrice  d’ouverture 
par  laquelle  aurait  pu  s’écouler  la  substance  encéphalique  ou 
rachidienne. 

..  L’état  de  la  moelle  épinière  et  du  système  nerveux  des  acé¬ 
phales,  comme  celui  de  tous  les  autres  organes,  paraît  tenir  à 
un  arrêt  de  l’évolution  organique  du  fœtus.  Nous  rappellerons 
à  l’appui  de  cette  opinion  que  dans  les  premiers  temps  de  sa 
formation  le  cerveau  consiste  en  ampoules  vésiculeuses  qui 
ne  se  développent  que  lorsque  le  système  vasculaire  existe,  et 
que  le  fluide  contenu  dans  ces  vésicules ,  fluide  d’abord  trans¬ 
parent  et  aqueux ,  peut  être  considéré  comme  le  produit  de  la 
sécrétion  opérée  par  les  vaisseaux.  Ce  fluide  se  transforme  donc 
en  cerveau  dans  lequel  les  rameaux  vasculaires  viennent  en- 
.suite  se  répandre. 

Il  est  un  système  nerveux  lié  intimement  aux  vaisseaux,  se 
développant  après  les  veines  et  dont  l’apparition  ne  précède  pas 
celle  des  artères,  mais  dont  l’existence  est  aussi  constante  que 
celle  de  ces.  derniers  vaisseaux  :  c’est  le  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire  ou  nerf  trisplanchnique.  II  y  a  des  exemples  de 
fœtus  acéphales  sans  nerfs  cérébraux  et  rachidiens,  et  cdnsé- 
quemment  sans  encéphale  et  sans  rachis,  tandis  qu’on  n’en 
connaît  pas  de  bien  avérés  d’absence  du  nerf  grand  sympa¬ 
thique. 

Je  dirai  qu’une  loi  physiologique  bien  réelle,  bien  constante, 
est  que  les  nerfs  et  leur  manifestation  vitale  ont  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  marche  progressive  de  la  végétation  animale  et  la 
déterminent.  Il  s’agit  maintenant  de  savoir  quels  nerfs  dans  les 
acéphales  ont  pu  déterminer  la  marche  progressive  de  ce  que 
'j’appelle  la  végétation  animale, nerfs  des  ganglions,  ou  la 
portion  existante  du  nerf  grand  sympathique,  ont  probable¬ 
ment  de  l’influence  sur  cette  végétation  progressite;  car  les  gan- 
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glions  et  leurs  nerfs  existaient  manifestement  dans  les  monstres 
acéphales  disséqués  par  Busch,  J.  Fr.  Meckel  et  Tiedemann; 
ISenflamm  et  Prochaska  sont  seuls  à  prétendre  que  ce  nerf 
manquait:  ce  qui  paraît  fort  douteux  aux  observateurs.  Le 
nerf  grand  sympathique  existe  avec  le  système  vasculaire  ; 
il  en  est  le  compagnon  fidèle  et  lui  appartient  en  propre  : 
on  voit  tous  les  rameaux  de  ces  nerfs  ganglionnaires  suivre 
les  troncs ,  les  branches ,  les  rameaux  artériels,  et  entrer  avec 
ces  vaisseaux  dans  les  divers  orgànes  dont  ils  aident  à  former 
le  parenchyme.  Les  seuls  vaisseaux  qui  doivent  manquer  de 
rameaux  du  nerf  grand  sympathique  sont  les  artères  pure¬ 
ment  conductrices  du  sang  et  qui  ne  portent  point  aux  organes 
des  matériaux  pour  leur  alimentation  ou  leur  sécrétion  :  ces  ar¬ 
tères  sont  celles  du  cordon  ombilical  ou,  pour  parler  avec  plus 
de  rigueur,  les  artères  ombilicales;  car  des  filets  du  trisplanch- 
nique  peuvent  suivre  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques.  En 
vain  j’ai  cherché  à  découvrir  des  nerfs  sur  les  artères  ombili¬ 
cales  ,  jamais  je  n’ai  pu  en  trouver  au  delà  de  l’ombilic  ;  d’au¬ 
tres  anatomistes,  tels  que  Durt  et  Riecke,  ont  fait  les  mêmes 
recherches  et  n’ont  pas  été  plus  heureux  que  moi.  L’observa¬ 
tion  est  donc  venue  démontrer  ce  que  le  raisonnement  avait  fait 
présumer.  On  peut  admettre  avec  Reil  que  le  nerf  grand  sym¬ 
pathique  forme  le  système  nerveux  de  la  végétation  animale, 
qu’il  donne  à  cette  végétation  sa  vitalité,  qu’il  est  le  moyen 
par  lequel  les  organes  isolés  de  l’appareil  de  cette  végétation 
se  forment  et  finissent  par  se  réunir  pour  constituer  un  tout. 
Il  est  évident  que  le  système  nerveux  ganglionnaire  n’a  pas  été 
chez  les  aeéphales  une  production  du  cerveau ,  mais  bien  un 
système  existant  par  lui-même ,  d’une  manière  entièrement  in¬ 
dépendante  de  l’encéphale.  Le  système  des  nerfs  des  ganglions 
peut  être  considéré  comme  le  seul  lien  qui  unisse  les  divers 
organes  des  acéphales  en  un  tout  formant  un  organisme  jouis¬ 
sant  d’une  simple  vie  végétale. 

Il  nous  reste ,  pour  achever  Fhistoire  anatomique  des  foetus 
acéphales,  à  donner  quelques  détails  sur  la  colonne  rachi¬ 
dienne  ,  sur  le  bassin  et  sur  les  systèmes  musculaire  et  fibreux. 

L’observation  de  Clarke  est  la  seule  où  la  colonne  vertébrale 
ait  manqué  entièrement;  chez  tous  les  autres  acéphales,  cette 
tige  osseuse  existait  plus  ou  moins  bien  formée.  On  trouvait  le 
plus  communément  à  sa  partie  supérieure  des  pièces  osseuses 
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qu’on  doit  regarder  comme  l’ébauche  des  os  du  crâne  ou  de 
quelques  aütres  vertèbres.  On  possède  une  échelle  graduelle  du 
nombre  des  vertèbres  existantes.  Dans  le  monstre  décrit  par 
Gourraigne ,  on  vit  les  quatre  vertèbres  inférieures  et  une  por¬ 
tion  de  la  première  vertèbre  lombaire.  Cinq  vertèbres  lombaires 
et  un  sacrum  formaient  toute  la  tige  rachidienne  des  acéphales 
de  Sue  et  de  Busch;  dans  le  premier  de  ceux  de  Tiedemann, 
il  y  avait  cinq  vertèbres  lombaires  et  des  vestiges  de  la  dernière 
dorsale.  J.  F.  Meckel  a  compté  dans  un  de  ses  acéphales  cinq 
vertèbres  dea  lombes,  deux  du  dos  et  deux  pièces  osseuses 
très  irrégulières  placées  l’une  sur  l’autre.  Sur  un  autre  fœtus, 
il  rencontra  treize  vertèbres,  huit  appartenant  au  dos  et  cinq 
aux  lombes.  Dans  un  troisième  cas  il  vit  quinze  vertèbres, 
dont  dix  formaient  la  région  du  dos.  Brera  parle  de  treize 
vertèbres  pour  son  fœtus.  Monro  énuméra  seize  pièces  verté¬ 
brales  ;  Isenflamm  en  découvrit  dix-huit,  séparées  ou  confon- 
dués  en  partie.  Klein  en  a  reconnu  dix-neuf,  et  Buettner  parle 
de  vingt  portions  osseuses  placées  les  unes  sur  les  autres.  Daps 
tous  ces  acéphales  pourvus  d’une  tige  rachidienne  plus  ou 
moins  imparfaite,  on  a  remarqué  une  courbure  de  cette  co¬ 
lonne  en  avant.  C’est  manifestement  un  signe  d’un  état  station¬ 
naire  du  développement  de  ces  parties  dans  les  premières  pé¬ 
riodes  de  l’organisation,  puisque  le  rachis  est  courbé  dans  tous 
les  fœtus  jusqu’au  cinquième  ou  sixième  mois  de  la  grossesse. 

Le  bassin  a  présenté  moins  de  déviations  du  type  normal 
que  la  colonne  vertébrale.  Cependant,  comme  celle-ci,  il  a  été 
vu  ouvert  en  arrière  dans  le  canal  de  l’os  sacrum  ;  on  a  trouvé 
la  symphyse  des  os  pubis  non  encore  formée,  et  quelquefois 
il  manquait  plusieurs  pièces  aux  os  du  bassin.  Clarke  dit  n’a¬ 
voir  vu  qu’un  seul  os  coxal ,  l’autre  manquant  ainsi  que  le 
sacrum  ;  Mappus  parle  d’un  os  Ischion  bien  conformé ,  tandis 
que  l’autre  ainsi  que  le  sacrum  étaient  difformes. 

De  grandes  irrégularités ,  et  souvent  une  absence  entière , 
ont  été  remarquées  pour  le  système  musculaire.  Dans  l’acéphale 
de  Poujol ,  dans  l’un  de  ceux  de  J.  Fréd.  Meckel  et  de  Prochaska, 
les  muscles  correspondans  aux  os  existans  étaient  formés.  Dans 
tous  les  autres  cas  observés  il  n’y  avait  pas  de  muscles ,  ou  il 
n’existait  que  de  faibles  traces  de  leur  présence.  Schelhammer 
dit  que  les  muscles  de  son  acéphale  ne  ressemblaient  point  à  de 
la  chair,  mais  que  l’on  ne  reconnaissait  qu’une  masse  graisseuse 
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infiltrée  et  fondant  sous  le  doigt;  Gourraigne  indique,  à  la  place 
d’un  tissu  musculaire,  une  graisse  aqueuse.  Dans  l’acéphale  de 
Wipslow,  il  n’y  avait  aucun  muscle  aux  membres  pelviens  ;  le 
fœtus  monstrueux  de  Clarke  n’offrait  qu’une  masse  homogène 
parcourue  par  quelques  vaisseaux,  mais  sans  fibres  charnues 
prononcées.  J.  F.  Meckel  n’a  rencontré  que  de  faibles  portions 
musculaires ,  soit  aux  membres  pectoraux ,  soit  aux  membres 
pelviens.  Odhélius  et  Tiedemann  citent  des  exemples  d’absence 
totale  de  fibres  musculaires.  Ces  faits  viennent  encore  corrobo. 
rCr  l’opinion  précédemment  émise  que  les  acéphales  sont  des 
embryons  ou-  des  fœtus  restés  à  un  degré  inférieur  de  leur 
formation.  On  sait  en  effet  qu’on  ne  peut  pas  distinguer  de  fibre 
musculaire  dans  les  embryons  des  trois  premiers  mois ,  et  que 
les  muscles  ne  sont  avant  ce  terme  qu’une  gélatine  transparente. 
Le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  fibreux  ont  constamment  été 
reconnus,  et  ils  étaient  en  assez  grande  abondance,  mais  péné¬ 
trés  d’une  graisse  diffluenle  ou  formant  une  substance  spon¬ 
gieuse  infiltrée  de  sérosité.  Souvent  la  plupart  des  tissus  of¬ 
fraient  un  œdème  qui  ne  permettait  de  reconnaître  ni  la  forme 
ni  la  nature  des  organes. 

De  tous  les  détails  tirés  des  diverses  observations  que  nous 
possédons  sur  l’existence  et  la  structure  des  acéphales,  On 
peut  en  déduire  les  conséquences  suivantes  : 

Le  système  vasculaire,  sans  y  comprendre  le  cœur,  les  nerfs 
ganglionnaires ,  une  portion  du  canal  intestinal ,  la  peau ,  le 
tissu  cellulaire  fibreux  et  séreux  infiltrés,  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  les  organes  les  plus  constans  et  les  plus  essentiels 
des  acéphales.  Tous  les  autres  organes ,  tels  que  le  cerveau ,  la 
moelle  épinière ,  les  nerfs  de  la  vie  animale ,  les  organes  des 
sens,  le  cœur,  les  muscles,  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  le  pan¬ 
créas,  l’estomac.,  l’appareil  urinaire  et  celui  de  la  génération, 
sont  des  parties  moins  essentielles  à  la  vie  des  acéphales ,  qui 
paraît  être  simplement  végétative  et  produite  par  l’activité  du 
système  vasculaire  et  des  nerfs  ganglionnaires.  Les  molécules 
nutritives  sont  probablement  prises  dans  le  placenta,  par  les 
radicules  vasculaires ,  et  transportées  au  fœtus.  C’est  aussi  dans 
le  placenta  que  doit  se  faire  une  sorte  de  respiration,  puisque 
le  sang  doit  y  être  modifié  et  élaboré.  Nous  avons  dit  qu’on  n’a 
point  aperçu  de  mouvement  lors  de  la  naissance  des  acéphales; 
car  les  fœtus  n’ont  pu  continuer  à  vivre  du  moment  qu’ils  ont 
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été  séparés  du  placenta ,  (p^ii  est  leur  seul  organe  de  respiration 
et  de  nutrition  ;  leur  vie  ne  pouvait  s’entretenir  que  dans  les 
eaux  de  l’amnios  et  par  les  communications  du  placenta  avec 
l’utérus.  Dépourvus  d’organes  pour  un  autre  genre  de  vie,  ils 
ont  dû  cesser  d’être  du  inoment  qu’ils  ont  changé  de  milieu. 

G.  Bbeschet. 

L’article  qui  précède ,  n’étant  que  le  résumé  de  tous  les  faits  que 
l’on  possède  sur  l’acéphalie,  perdrait  une  partie  de  sa  valeur  si  l’on 
ne  pouvait  retrouver  au  besoin  l’histoire  détaillée  de  chacun  d’etix. 
Je  suis  donc  obligé  de  donner  l’indication  de  tous  les  ouvrages  dans 
lesquels  ils  sont  consignés ,  dont  M.  Breschet ,  pour  être  court ,  a  dû  se 
borner  à  çiter  le  nom  des  auteurs. 
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ACÉPHALOCYSTE. —  Ce  nom  (dérivé  de  éMoaX-h  et  de  xuan?, 
vessie  sans  tète  )  a  été  donné  par  Laënnèc  à  un  genre  d’hyda- 
tides  dont  le  caractère  est  d’ètre  constitué  par  une  vésicule 
sans  appendice.  Quelle  que  soit  la  nature  de  ces  productions 
sur  l’animalité  desquelles  les  helminthologistes  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord  ,  nous  croyons  devoir  remettre  à  en  tracer  l’histoire  avec 
celle  des  autres  genres  d’hydatides  connus  sous  les  noms  de 
cystiques  ou  Ae  vers  vésiculaires.  Les  mêmes  considérations  pa¬ 
thologiques  s’appliquent  aux  uns  et  aux  autres,  et  c’est  sous 
ce  rapport  principalement  qu’ils  doivent  être  envisagés  par  le 
médecin,  {k^oy.  Hydatides.) 

Dict,  de  Méd.  i. 
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ACERBE.  — •  On  se  sert  de  cette  expression  pour  désigner 
les  substances  qui  déterminent  sur  l’organe  du  goût  une  astric- 
tion  très  forte,  mêlée  d’un  léger  degré  d’amertume  et  d’aci¬ 
dité.  Tous  les  fruits  qui  sont  pourvus  d’un  sarcocarpe  épais  et 
succulent  sont  toujours  plus  ou  moins  acerbes  avant  la  matu¬ 
ration,  époque  à  laquelle  se  développent  les  matériaux  gom¬ 
meux,  acides,  gélatineux,  sucrés,  qui  sont  le  complément  du 
travail  de  la  végétation.  (  Voyez  Alimens  et  Fruits.)  Toutes  les 
substances  végétales  qui  contiennent  beaucoup  de  tannin  et 
d’acide  gallique  sont  âcres,  plus  ou  moins  acerbes ,  tels  que  le 
cachou ,  la  noix  de  galle ,  la  gomme  kino ,  les  feuilles  et  les  écor¬ 
ces  de  beaucoup  de  végétaux.  Les  propriétés  immédiates  de 
toutes  ces  substances  sont  comme  celles  du  tannin  et  de  Tacide 
gallique ,  et  la  médication  qu’on  provoque  par  leur  usage  est 
la  médication  astringente.  {  Voyez  Astringens.  )  Güersent. 

ACÉ'rATES.  —  Sels  résultans  de  la  combinaison  de  l’acide 
acétique  avec  les  bases  salifiables.  Les  acétates  réunissent  aux 
propriétés  dont  ils  doivent  jouir  comme  sels  végétaux  les  ca¬ 
ractères  suivans  qui  leur  sont  propres.  Ils  sont  généralement 
très  solubles  ,  plusieurs  même  sont  déliqUescens.  Les  seuls 
acétates  d’argent  et  de  mercure  font  exception  par  leur  peu  de 
solubilité.  Exposés  au  feu,  ils  se  décomposent,  les  uns  en  four¬ 
nissant  une  grande  quantité  d’acide  acétique,  comme  les  acé¬ 
tates  d’argent,  dè  cuivre;  les  autres,  en  ne  donnant  qu’une  très 
petite  quantité  de  cet  acide,  qui  dans  ce  cas  est  toujours  empy- 
reumati que,  c’est-à-dire  très  chargé  d’huile  pyrogénée.  Les  pre¬ 
miers  sont  en  général  ceux  dont  les  bases  tiennent  peu  à  l’acide, 
ou  consistent  en  un  oxyde  facilement  réductible.  Il  se  forme  aussi 
par  la  distillation  des  aeétates  de  l’esprit  pyro-acétique,  de 
l’eau,  de  l’huile,  des  gaz  acide  carbonique  et  hydrogène  car¬ 
boné.  Ges  produits^  se  formant  aux  dépens  de  l’acide  acétique, 
sont  d’autant  plus  abondans  qu’il  y  a  plus  d’acide  décomposé; 
l'acétate  d’ammoniaque  seul  se  volatilise  sans  décomposition. 
Tous  les  acétates  sont  décomposés  par  les  acides  sulfurique, 
nitrique,  hydrocblorique ,  oxalique,  etc.  Gette  décomposition 
est  accompagnée  du  dégagement  de  l’acide  acétique,  qui  se 
manifeste  par  son  odeur.  Les  acétates  ne  forment  de  précipités 
dans  aucune  dissolution  métallique,  si  l’on  excepte  cellés  de 
mercure  et  d’argent  un  peu  concentrées. 
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■  La  constitution  cliimique  des  acétates  est  bien  connue,  et  le 
nombre  équivalent  de  l’acide  acétique  dans  ces  sels  est  de  6,41, 
d’après  M.  Berzélius ,  qui  le  déduit  de  l’analyse  de  plusieurs 
acétates.  Il  est  probable  que  les  sels  analysés  retenaient  un  peu 
d’eau ,  et  que  sans  cela  ce  nombre  serait  6,38 ,  poids  de  la  mo¬ 
lécule  d’acide  acétique ,  selon  l’analyse  élémentaire  de  ce  corps. 
11  sera  donc  toujours  tj-ès  facile  d’avoir  les  proportions  d’un 
acétate  neutre,  puisque  l’oxygène  de  la  base  est  à  l’acide  comme 
1  :  6,41. 

On  prépare  généralement  les  acétates  par  union  directe  des 
bases  avec  l’acide  acétique.  Il  est  cependant  des  procédés  par¬ 
ticuliers  pour  quelques-uns  de  ces  sels. 

;  Les  acétates  employés  en  médecine  sont  ceux  de  potasse ,  de 
soude,  d’ammoniaque,  de  plomb,  de  cuivre  et  de  mercure; 
les  acétates  dé  morphine ,  de  quinine.  Plusieurs  de  ces  sels 
sont  vénéneux  ;  les  uns  et  les  autres  seront  décrits  à  l’article 
qui  traitera  de  leurs  bases  :  ici,  rien  de  commun  dans  leurs  pro¬ 
priétés  médicales  et  toxiques  ne  pourrait  être  indiqué. 

Pelletier. 

ACÉTIQUE  (acide).  —  L’acide  acétique  peut  être  classé  et 
parmi  les  acides  que  l’on  rencontre  tout  formés  dans  le  règne 
organique ,  et  parmi  ceux  qui  sont  le  produit  de  l’art.  C’est  un 
des  acides  les  plus  répandus  dans  la  nature;  on  le  rencontre 
dans  un  grand  nombre  de  fruits.  Libre  ou  combiné,  il  existe 
dans  la  sève  des  végétaux.  Il  se  trouve  dans  la  plupart  des  hu¬ 
meurs  animales,  dans  le  sang,  le  lait,  l’urine.  Par  leur  décom¬ 
position  spontanée,  les  substances  végétales  et  animales  en 
fournissent;  le  vinaigre  lui  doit  son  acidité;  c’est  même  dans 
cette  liqueur  qu’on  a  entrevu  d’abord  l’acide  acétique ,  ét  c’est 
du  nom  latin  du  vinaigre  qu’est  dérivé  celui  de  cet  acide.  Enfin, 
presque  toutes  les  fois  qu’on  trouble  l’harmpnie  des  élémens 
de  la  nature  organique ,  on  donne  lieu  à  la  formation  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  cet  acide.  Nous  allons  examiner  ses  proprié¬ 
tés  chimiques ,  toxiques  et  niédicales. 

§  I.  L’acide  acétique  pur  et  concentré  est  un  lipide  d’une 
odeur  forte  et  piquante  ;  sa  saveur  est  âcre  et  brûlante,  mais  de¬ 
vient  aigrelette  et  agréable  lorsqu’on  étend  l’acide  avec  de  l’eau. 
L’acide  acétique  pur  et  concentré  n’est  cependant  liquide  qu’à 
une  température  supérieure  A°  thermomètre  centigrade. 
Au  dessous  de  ce  degré  il  se  prend  en  massé  cristalline.  Il  est 


468  ACÉTIQÜE  (acide). 

du  petit  nombre  des  acides  organiques  susceptibles  de  se  vola¬ 
tiliser  sans  éprouver  d’altération.  Son  point  d’ébullition  est  de 
quelques  degrés  supérieur  à  celui  de  l’eau,  et  varie  suivant  la 
concentration  de  l’acide,  c’est-à-dire  suivant  la  quantité  d’eau 
qu’il  peut  contenir.  Sa  vapeur  prend  feu  par  le  contact  de  la 
flamme.  L’acide  acétique  exposé  à  l’air  se  volatilise  en  s’affai¬ 
blissant,  parce  que  la  partie  encore  liquide  attire  l’humidité  de 
l’air;  concentré,  il  pèse  1,062  à  la  température  de  16  degrés 
centigrades  ;  il  s’unit  à  l’eau  en  toute  proportion  et  en  produi¬ 
sant  une  chaleur  sensible;  dans  cette  union  il  y  a  pénétration 
des  molécules.  Mais ,  puisque  dans  certains  rapports  seulement 
la  pesanteur  spécifique  de  l’acide  n’est  pas  changée ,  il  faut  ad¬ 
mettre  que,  si  le  mélange  se  fait  en  toute  proportion ,  la  com¬ 
binaison  de  ces  deux  liquides  n’a  lieu  qu’en  proportions  fixes. 
L’acide  acétique  uni  avec  l’eau  est  moins  susceptible  de  se  soli¬ 
difier  par  l’abaissement  de  température,  et  peut  rester  liquide 
à  quelques  degrés  sous  0.  On  peut  même  se  servir  de  la  gelée 
pour  augmenter  son  degré  de  concentration,  parce  que  les 
parties  aqueuses  se  congèlent  les  premières. 

L’acide  acétique  se  combine  à  la  plupart  des  bases  salifiables, 
et  forme  des  sels  dont  nous  traiterons  en  particulier.  Il  s’unit 
aussi  à  l’alcool,  et  par  certains  procédés  se  combine  avec  ce 
corps  en  formant  un  éther.  (Foy.  Éther  acétique.) 

L’acide  acétique  concentré  dissout  beaucoup  de  substances 
végétales  et  animales  ;  nous  aurons  par  la  suite  occasion  de  ci¬ 
ter  plusieurs  exemples  de  ces  sortes  de  dissolutions.  Étendu 
d’eau,  il  perd  dans  bien  des  cas  cette  propriété  dissolvante; 
cependant  il  ne  cesse  pas  d’avoir  une  certaine  action  sur  ces 
matières ,  dont  il  empêche  ou  retarde  la  décomposition  spon¬ 
tanée. 

L’acide  acétique  le  plus  concentré  est  composé  d’après  Ber- 
zélius  de  85,11  d’acide  et  de  14,89  d’eau.  L’acide  réel  serait 
formé,  d’après  le  même  auteur,  de  5,822  d’hydrogène,  de 
46,642  d’oxygène  et  de  47,536  de  carbone  ou  de  6  vol.  d’hy¬ 
drogène,  de  3  d’oxygène  et  de  4  de  carbone. 

Il  est  divers  moyens  de  se  procurer  l’acide  acétique;  l’un 
des  plus  simples  consiste  à  distiller  le  vinaigre  ordinaire  ;  dis¬ 
tillation  qu’on  doit  faire  dans  des  alambics  étaiçés,  ou  mieux 
encore  dans  des  cornues  de  verre,  d’argent  ou  de  platine.  L’a¬ 
cide  qu’on  obtient  par  ce  procédé  est  très  étendu  d’eau  ;  lors- 
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qu’onr  veut  se  procurer  de  l’acide  coucentré,  comme  il  est  dif¬ 
ficile  de  dépouiller  de  la  partie  aqueuse  l’acide  saturé ,  quoique 
ce  ne  soit  pas  impossible,  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  la  dis¬ 
tillation  de  l’acétate  de  cuivre.  Dans  cette  opération,  une 
partie  de  l’acide  acétique  de  l’acétate  de  cuivre  est  décom¬ 
posée  ,  et  sert ,  au  moyen  de  ses  élémens  combustibles ,  l’hy¬ 
drogène  et  le  carbone ,  à  réduire  le  cuivre  à  l’état  métallique. 
Mais ,  comme  toute  la  quantité  de  l’acide  acétique  contenue 
dans  l’acétate  n’est  pas  nécessaire  à  la  réduction  de  l’oxyde 
de  cuivre,  l’excès,  et  c’est  la  plus  grande  partie,  se  dégage 
combiné  à  la  vapeur  d’eau  qui  se  forme;  il  se  produit  aussi  de 
l’acide  carbonique,  de  l’hydrogène  carboné,  et  une  matière 
particulière  nommée  esprit  pyro-acétique.  Le  cuivre  réduit,  mêlé 
à  une  certaine  quantité  de  charbon  très  divisé,  reste  dans  la 
cornue  :  ce  mélange  est  pyrophorique.  L’acide  acétique  ainsi 
obtenu,  entraînant  toujours  une  certaine  quantité  d’oxyde  de 
cuivre ,  a  besoin  d’être  purifié  ;  à  cet  effet  on  le  distille  dans 
une  cornue  de  verre  à  la  chaleur  du  bain  de  sable.  L’acide  acé¬ 
tique  obtenu  par  ce  procédé  est  connu  depuis  long-temps  sous  le 
nom  de  vinaigre  radical.  Les  derniers  produits  de  la  distillation, 
qui  en  raison  de  leur  degré  déconcentration  devraient  avoir  une 
pesanteur  spécique  plus  forte ,  sont  au  contraire  les  plus  légers; 
la  présence  d’une  certaine  quantité  d’esprit  pyro-acétique  rend 
raison  de  cette  espèce  d’anomalie.  On  peut  obtenir  de  l’acide 
acétique  concentré  exempt  d’esprit  pyro-acétique,  en  distillant 
de  l’acétate  de  cuivre  ou  de  plomb  avec  de  l’acide  sulfurique; 
mais  le  vinaigre  radical  qu’on  obtient  par  ce  moyen  est  moins 
suave,  même  après  qu’il  a  été  dépouillé  de  l’acide  sulfureux 
qu’il  contient  presque  toujours  par  ce  procédé,  acide  dont  on 
peut  le  priver  en  le  distillant  sur  du  per-oxyde  de  manganèse. 

Enfin,  par  la  distillation  des  matières  végétales,  on  obtient , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  une  grande  quantité  d’acide  acé¬ 
tique.  Cet  acide ,  très  aqueux  et  souillé  d’une  grande  quantité 
d’huile  pyrogénée,  fut  long-temps  rejeté  comme  un  produit 
inutile.  On  le  désignait  sous  le  nom  diacide  pyroligneux,  jus¬ 
qu’à  l’époque  où  Fourcroy  et  Vauquelin  firent  connaître  sa  na¬ 
ture  ;  depuis  on  s’est  appliqué  à  le  purifier  et  à  le  concentrer , 
et  on  est  parvenu ,  par  une  suite  d’opérations  maintenant  bien 
connues,  à  l’obtenir  Incolore  et  dépouillé  de  toute  odeur  em- 
pyreumatique ,  soit  concentré  comme  le  vinaigre  radical ,  soit 
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étendu  au  point  de  pouvoir  remplacer  avantageusement  le  vi¬ 
naigre  de  table ,  ou  être  employé  comme  cosmétique.  (  Voyez 
PïROLiGNEüx  et  Vinaigre.)  J.  Pelletier.  , 

§  II.  Des  effets  toxiques  de  l’acide  acétique.  —  L’acide  acé¬ 
tique  concentré  est  un  poison  énergique  susceptible  d’occaslo- 
ner  une  mort  prompte  chez  l’homme  et  chez  les  chiens  lorsqu’il 
est  introduit  dans  l’estomac.  Il  détermine  une  exsudation  san-, 
guine,  puis  le  ramollissement  et  l’inflammation  des  membranes 
du  canal  digestif,  et  quelquefois  même  leur  perforation.  Dans; 
la  plupart  des  cas  il  produit  une  coloration  noire,  sinon  géné¬ 
rale  du  moins  partielle  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
et  des  intestins:  cette  coloration,  que  l’on  serait  tenté  de  con¬ 
fondre  au  premier  abord  avec  celle  que  développe  l’acide  sul¬ 
furique,  est  le  résultat  de  l’action  chimique  exercée  par  l’acide 
acétique  sur  le  sang;  en  effet,  par  son  mélange  avec  cet  acide 
concentré ,  le  sang  refroidi  et  placé  dans  une  capsule  ne  tarde 
pas  à  acquérir  cette  même  teinte.  Le  vinaigre  ordinaire,  à  la 
dose  de  quatre  à  cinq  onces ,  détermine  les  mêmes  accidens  et 
la  mort  des  chiens  de  moyenne  taille  dans  l’espace  de  douze  à 
quinze  heures ,  à  moins  qu’il  n’ait  été  vomi  peu  de  temps  après 
son  ingestion.  Il  agit  probablement  de  même  chez  l’homme  à 
une  dose  un  peu  plus  forte,  et  si  l’on  cite  des  individus  qui  ont 
pu  avaler  un  verre  de  vinaigre  sans  périr,  cela  dépend  sans 
doute  de  ce  que  chez  ces  personnes ,  l’estomac  étant  rempli  d’a- 
limens,  le  vomissement  n’a  pas  tardé  à  survenir;  peut-êtrq 
aussi  le  vinaigré  ordinaire  était-il  étendu  d’eau  et  pris  en  quan¬ 
tité  insuffisante. 

S’il  s’agissait  de  reconnaître  l’acide  acétique  pur,  l’expert  au¬ 
rait  surtout  égard  à  l’odeur  de  cet  acide ,  à  son  action  sur  le 
tournesol,  à  sa  volatilité,  au  sel  déliquescent  qu’il  forme  aveq 
la  potasse,  et  à  ce  qu’il  ne  précipite  ni  les  sels  de  baryte  ni  le 
nitrate  d’argent. 

Si  l’acide  acétique  était  mêlé  à  des  liquides  colorés,  odorans, 
qui  masqueraient  la  plupart  des  propriétés  dont  nous  parlons , 
il  faudrait  distiller  ces  liquides  dans  une  cornue  à  laquelle  on 
adapterait  un  récipient  enveloppé  d’un  bain  refroidissant  :  si 
le  produit  de  la  distillation  ne  jouissait  pas  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  de  l’acide  acétique ,  qu’il  offrît  une  odeur  désagréable 
qui  empêchât  de  distinguer  celle  qui  appartient  à  cet  acide ,  on 
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le  saturerait  avec  du  carbonate  de  potasse  pur,  et  on  évapo¬ 
rerait  jusqu’à  siccité  dans  une  capsule  de  platine,  puis  on 
chaufferait  un  peu  plus  fort  jusqu’à  ce  que  la  matière  fût  fon¬ 
due;  dans  cet  état  on  dissoudrait  dans  une  petite  quantité  d’eau 
la  matière  fondue ,  on  filtrerait  et  on  distillerait  la  liqueur  à  une 
douce  chaleur  dans  une  très  petite  cornue  avec  la  moitié  de 
son  poids  d’acide  sulfurique ,  étendu  de  moitié  de  son  poids 
d’eau  :  on  adapterait  au  col  de  la  cornue  un  petit  matras  tubulé 
plongeant  dans  un  bain  refroidissant;  l’acide  acétique  se  ren¬ 
drait  dans  le  récipient. 

Les  moyens  à  employer  dans  le  traitement  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’acide  acétique  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qu’il  faut 
mettre  en  usage  pour  les  autres  acides.  {Voy.  Acides.) 

Ces  détails  sont  extraits  d’un  Mémoire  que  j’ai  publié  dans 
les  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale  (juillet  1831),  et  dans 
lequel  j’ai  rapporté  la  seule  observation  d’empoisonnement  par 
l’acide  acétique  connue  jusqu’à  cejour,  etplusieurs  expériences 
faites  sur  les  animaux.  ~  Orïila.  , 

S  III.  De  l’emploi  thérapeutique  de  l’acide  acétique.  —  L’acidè 
acétique  pur  et  concentré,  ou  vinaigre  radical,  est  trop  irritant 
pour  pouvoir  être  employé  à  l’intérieur.  Son  administration , 
à  une  dose  un  peu  considérable,  peut  même  causer  la  mort, 
en  déterminant  une  inflammation  violente  de  l’estomac  et  des 
intestins.  Ce  n’est  donc  qu’appliqué  à  l’extérieur  qu’il  peut  être 
de  quelque  usage  en  médecine.  Comme  il  est  très  volatil,  on 
en  fait  respirer  la  vapeur  aux  personnes  tombées  en  défail¬ 
lance,  en  syncope,  etc.  ;  mais  il  faut  agir  avec  précaution,  parce 
qu’il  peut  ènflammer  la  membrane  pituitaire.  On  emploie  sou¬ 
vent  pour  cet  usage  de  l’acide  acétique  qu’on  a  versé  sur  du 
sulfate  de  potasse,  c’est  ce  qu’on  appelle  ve/  de  vinaigre  ,  c\\x&  l’on 
conserve  dans  des  flacons.  L’acide  est  retenu  sans  altérer  le  sel 
et  se  dégage  un  peu  moins  promptement.  Appliqué  sur  la  peau, 
l’acide  acétique  en  détermine  la  rubéfaction  et  produit  même 
le  soulèvement  de  l’épiderme;  on  profite  quelquefois  de  cette 
propriété  pour  l’employer  à  la  formation  de  vésicatoires.  Le 
docteur  Bonvoisin  conseille, pour  produire  cet  effet,  d’appli¬ 
quer  sur  la  peau  un  morceau  de  taffetas  d’Angleterre  de  la 
grandeur  de  l’ampoule  que  l’on  veut  former,  après  avoir  hu¬ 
mecté  sa  surface  gommée  avec .  de  l’acide  acétique  concentré, 
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Ce  vésicatoire  réussit  principalement  sur  les  femmes  et  les 
enfans,  et  en  général  sur  les  individus  qui  ont  la  peau  mince 
et  fine. 

Le  vinaigre  radical  pur  ou  étendu  d’eau  sert  à  la  confection 
des  acétates.  On  l’emploie  également  pour  fortifier  les  vinaigres 
médicamenteux ,  et  particulièrement  le  vinaigre  antiseptique. 

Quant  à  l’acide  acétique  affaibli  ou  mélangé  avec  une  huile 
empyreumatlque ,  qui  constitue  le  vinaigre  et  l’acide 
ligneux ,  nous  exposerons  à  ces  mots  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  qui  leur  ont  été  reconnues.  A.  Richard. 

ACHE  {apium  gravcolens  sylvestre)-,  ombellifères,  Juss.,  pen- 
tandrie  digynie,  Lin.;  plante  bisannuelle  indigène,  dont  toutes 
les  parties  ont  une  odeur  aromatique,  une  saveur  âcre,  chaude 
et  légèrement  amère.  On  employait  autrefois  la  racine,  les 
feuilles  et  les  Iruits  ou  semences-,  la  première  seule  est  encore 
usitée  de  nos  jours.  La  racine  d’ache  a  une  odeur  un  peu  vi¬ 
veuse,  quil'a  rendue  long-temps  suspecte;  cependant  elle  ne  pa¬ 
raît  point  avoir  de  qualités  nuisibles.  On  l’administre  surtout 
comme  diurétique.  Les  anciens  la  comptaient  au  nombre  de 
leurs  cinq  racines  apêritives  majeures.  Elle  est  employée  en  in¬ 
fusion  à  la  dose  de  demi-once  à  une  once  pour  un  litre  d’eau. 
La  racine  d’ache  entre  dans  le  sirop  des  cinq  racines ,  dans  le 
sirop  de  chicorée  composé,  etc.  On  en  fait  une  conserve. 

L’ache  céleri  ou  céleri  {apium  graveolens  sativum,  ou  apium 
dulce,  Miller)  est  la  même  plante  que  la  précédente,  mais  cul¬ 
tivée,  et  ayant  ainsi  perdu  la  plus  grande  partie  de  son  acti¬ 
vité.  Le  céleri  est  employé  comme  aliment  ;  il  est  légèrement 
stimulant.  A.  Richard. 

ACHORES  (  de  àx<if ,  ulcère  de  la  tête,  formé  lui-même  de  la 
particule  privative .œ,  et  de  x&pa,  lieu,  parce  que  chaque  ulcère 
n’oCcupe  qu’un  petit  espace).  —  Le  mot  achores  a  été  consacré, 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours ,  pour  désigner  une  mala¬ 
die  de  la  peau  dont  le  cuir  chevelu  et  la  face  sont  le  siège  le 
plus  ordinaire;  mais  il  existe  une  sorte  d’obscurité  dans  les 
anciens  sur  l’espèce  qu’ils  ont  voulu  indiquer  sous  ce  nom. 
Selon  quelques  auteurs,  l’àx&fE;  des  Grecs  serait  la  même  ma¬ 
ladie  que  le  favus  des  Latins.  Alexandre  de  Tralles  assure ,  au 
contraire ,  que  ces  deux  affections  diffèrent  l’une  de  l’autre  ,• 
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et  il  s’attache  à  démontrer  ces  différences.  Galien  regarde  cette 
distinction  comme  peu  utile.  Lorry  semble  adopter  la  même- 
opinion  ,  puisqu’il  embrasse  dans  un  seul  article  la  description 
des  achores  et  des  fams.  Les  pathologistes  anglais  ont  donné  une 
acception  différente  au  mot  achores  :  ils  l’ont  employé  dans  un 
sens  plus  général  en  l’appliquant  à  une  forme  particulière  de 
pustules  qui  forment  la  lésion  élémentaire  de  plusieurs  espèces 
du  §enre  Porrigo.  L’obscurité  qui  règne  sur  ce  point,  comme  sur 
beaucoup  d’autres ,  a  eu  pour  origine  les  interprétations  forcées 
qu’on  a  voulu  donner  à  un  mot  auquel  les  anciens  avaient  atta- 
ehé  un  sens  clair  et  précis.  Toutefois,  comme  il  est  important 
de  ne  point  isoler,  dans  des  articles  séparés,  des  points  de 
doctrine  qui  se  lient  et  s’enchaînent  si  intimement,  nous  les 
réunirons  et  nous  les  traiterons  à  l’article  Porrigo.  L.  Biett. 

ACIDES.  —  On  donne  le  nom  d’acide  à  tout  eorps  composé , 
solide,  liquide  ou  gazeux,  doué  d’une  saveur  aigre  ou  caustique, 
en  général,  soluble  dans  l’eau,  rougissant  Vinfusum  bleu  de 
tournesol,  jaunissant  ou  rougissant  l’hématine,  et  se  eombinant 
avec  la  plupart  des  bases  salifiables ,  et  particulièrement  avec 
les  alcalis  pour  former  des  sels. 

§  L  Considérations  chimiques  sur  les  acides. — Tous  les  acides, 
disons-nous ,  sont  des  corps  composés  :  les  uns  contiennent 
deux  élémens ,  tels  sont  les  acides  sulfurique  et  sulfureux  ; 
les  autres  sont  constamment  formés  d’oxygène,  d’hydrogène 
et  de  earbone  ;  exemple  ;  la  plupart  des  acides  tirés  du  règne 
végétal;  il  en  est  qui  renferment,  outre  ces  trois  élémens, 
de  l’azote,  tel  est  l’acide  urique.  On  a  pensé,  pendant  long¬ 
temps  ,  que  l’oxygène  faisait  partie  eonstituante  de  tous  les 
acides  ,  ce  qui  a  fait  donner  à  ce  corps  le  nom  de  principe 
acidifiant:  dans  cette  manière  de  voir,  l’acide  était  toujours 
formé  du  principe  acidifiant  et  d’un  radical  qui  pouvait  être 
simple  ou  composé.  Il  est  maintenant  reconnu  qu’il  existe  plu-  . 
sieurs  acides  sans  oxygène.  Engagés  dans  une  fausse  route  par 
l’idée  qu’il  devait  y  avoir  dans  un  acide  un  radical  et  un  principe 
acidifiant ,  on  n’a  pas  manqué  de  qualifier  de  ce  dernier  nom 
\ hydrogène  ^  qui  entre  dans  la  composition  des  acides  privés 
d’oxygène  ;  en  sorte  que  l’on  a  rangé  les  acides  en  deux  sections , 
dont  le  caractère  essentiel  était  d’avoir  l’oxygène  ou  l’hydrogène 
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pour  principe  acidifiant.  Il  suffit  de  la  plus  légère  attention  pour 
sentir  combien  ces  distinctions  sont  inexactes;  car,  lorsque  deux, 
trois  ou  quatre  corps  simples  se  réunissent  pour  former  un  acide, 
celui-ci  ne  doit  pas  ses  propriétés  à  un  de  ces  élémens  exclusive¬ 
ment;  elles  résultent  de  la  réunion  de  tous  et  de  la  manière 
dont  les  molécules  sont  arrangées.  La  dénomination  de  principe 
acidifiant  nous  paraît  donc  devoir  être  bannie  de  la  science. 

Les  acides  peuvent  être  solides,  comme  les  acides  borique, 
tartrique  et  oxalique;  ou  liquides,  comme  les  acides  sulfurique 
et  nitrique  ;  ou  gazeux ,  comme  les  acides  carbonique,  sulfu¬ 
reux,  etc.  Leur  saveur  est,  en  général,  aigre  ou  caustique,  ce 
qui  dépend  de  leur  nature  et  surtout  de  leur  degré  de  concen¬ 
tration  ;  en  effet,  l’acide  dont  la  causticité  est  tellement  forte 
qu’il  est  impossible  de  le  supporter  sur  la  langue,  acquiert  une 
saveur  aigre  ayant,  à  la  vérité,  quelque  chose  d’acerbe ,  lors¬ 
qu’on  l’étend  de  beaucoup  d’eau,  tandis  que  les  acides  qui 
offrent  une  légère  saveur  aigre  quand  ils  sont  affaiblis  ac¬ 
quièrent  une  saveur  très  acide  par  la  concentration.  Les  acides 
sont  presque  tous  solubles  dans  l’eau,  ce  qui  fait  que  l’on  peut 
obtenir  à  l’état  liquide  tous  ceux  qui  sont  gazeux  et  la  plupart 
de  ceux  qui  sont  solides.  Ils  rougissent  tous  \ infusion  de  tour¬ 
nesol,  la  plupart  à  la  température  ordinaire,  quelques-uns  à  la 
température  de  l’ébullition  ;  ce  changement  de  couleur  tient 
à  ce  que  le  tournesol  est  composé  d’une  matière  rouge  et  de 
sous-carhonate  de  potasse  dans  lequel  il  y  a  un  excès  d’alcali, 
comme  son  nom  l’indique  :  or,  l’acide  s’empare  de  l’alcali  et 
met  la  couleur  rouge  à  nu.  Le  caractère  dont  nous  parlons  est 
tellement  constant,  que  le  tournesol  est  regardé  par  les  chi¬ 
mistes  comme  le  réactif  des  acides.  Enfin  les  acides  se  com¬ 
binent  avec  la  plupart  des  bases  salfiahles  pour  former  des 
sels.  Tels  sont  les  caractères  généraux  de  cette  classe  de  corps  ; 
chacun  d’eux  possède  des  propriétés  particulières  qui  seront 
exposées  à  l’article  qui  le  concerne. 

Les  acides  se  trouvent  souvent,  dans  la  nature,  tantôt  li¬ 
bres,  tantôt  combinés;  quelques-uns  de  ces  acides  naturels 
peuvent  être  obtenus  par  l’art;  tels  sont  les  acides  oxalique, 
arsénique ,  etc.  Il  en  est  qui  sont  constamment  le  produit  de 
Tart,  du  moins  ils  n’ont  pas  encore  été  trouvés  dans  la  na¬ 
ture  ;  tels  sont  les  acides  margarique,  phosphoreux,  suhérique , 
etc.  Il  en  existe  un  certain  nombre  qu’il  nous  est  impossible 
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de  préparer  de  toutes  pièces ,  et  qui  ne  paraissent  se  trouvep, 
dans  la  nature  que  dans  certaines  circonstances  ;  tel  est  l’a- 
cide  rosacique  que  l’on  sépare  de  l’urine  de  certains  malades , 
et  qui  ne  fait  point  partie  de  l’ui’ine  de  l’homme  en  état  de 
santé. 

On  distinguait  autrefois  les  acides  en  minéraux,  végétaux  et 
animaux,  suivant  qu’ils  appartenaient  à  l’un  ou  Uautre  de  çes 
trois  règnes  :  cette  classification  ne  facilitant  en  aucune  ma¬ 
nière  l’étude,  nous  préférons  adopter  la  suivante,  basée  sur  la 
composition  intime  des  acides.  Acides  formés  d’oxygène  et 
d’un  corps  simple  :  tels  sont  les  acides  antimonieux ,  anti- 
monlque,  arsénieux,  arsénique,  etc.  2^  Acides  formés  d’hydro¬ 
gène  et  d’un  corps  simple  ;  tels  sont  les  acides  hydriodique, 
hydrochlorique ,  hydrosélénique ,  hydro sulfurique ,  etc.  Aci¬ 
des  composés  de  phtore  et  d’un  corps  simple,  comme  les  aci¬ 
des  phtoro-borique  ,  phtoro-sllicique.  4^  Acides  composés 
d’oxygène  et  de  deux  corps  simples ,  l’hydrogène  et  le  carbone  : 
tels  sont  les  acides  acétique,  benzoïque,  butlrique,  campho- 
rique,  etc.  50  Acides  composés  d’hydrogène,  de  carbone  et 
d’azote  :  tels  sont  les  acides  chyazique,  et  bydrocyanique ,  etc. 
fio  Acides  composés  d’oxygène,  d’hydrogène,  de  carbone  et 
d’azote,  comme  les  acides  allantoïque,  caséique,  urique,  etc. 

"§  II.  Des  effets  physiologiques  et  toxiques  des  acides.  —  Les 
acides  ont  des  propriétés  fort  diverses.  Les  généralités  que 
nous  étabbssons  dans  cet  article  ne  s’appliquent  donc  qu’à 
ceux  des  acides  qui  agissent  en  irritant  vivement  les  tissus  avec 
lesquels  on  les  met  en  contact ,  à  ce  qu’on  appelle  les  acides 
concentrés  minéraux  et  végétaux.  Il  est  plusieurs  autres  acides 
qui  produisent  des  phénomènes  d’un  autre  genre;  tels  sont 
les  acides  carbonique,  hydrosulfurique,  bydrocyanique,  etc. 
Ces  phénomènes  n’ont  rien  de  commun  et  ne  peuvent  être  in¬ 
diqués  que  dans  des  articles  particuliers. 

Les  acides  corrosifs  introduits  dans  l’estomac  à  petite  dose 
agissent  avec  la  plus  grande  énergie  quand  ils  sont  concen¬ 
trés;  la  mort  que  ces  substances  déterminent  est  le  résultat 
de  l’inflammation  qu’elles  développent  dans  les  tissus  de  ce 
canal ,  et  de  l’irritation  sympathique  du  cerveau  et  de  tout  le 
système  nerveux.  Ils  ne  sont  pas  absorbés.  Injectés  dans,  les 
veines ,  ils  coagulent  le  sang  et  détruisent  instantanément  la 
yie.  Appliqués  à  l’extérieur,  ils  donnent  lieu  à  tous  les  phé- 
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nomènes  de  la  brûlure,  et  ii’occasiouent  la  mort  qu’autant  que 
cette  brûlure  a  été  profonde.  [Voyez  Cautérisation.) 

Si  les  acides  corrosifs  sont  étendus  de  beaucoup  d’eau,  il  est 
probable  qu’ils  sont  absorbés.  On  sait,  par  exemple,  que  l’acide 
oxalique  dissous  dans  une  grande  quantité  d’eau,  et  introduit 
dans  l’estomac ,  porte  son  influence  sur  les  organes  éloignés  ; 
il  n’agit  alors  ni  sympathiquement  ni  en  inâtant  l’estomac  : 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  son  action  est  plus  rapide  lors¬ 
qu’il  est  étendu  d’eau  que  s’il  est  concentré.  Il  agit  directement 
comme  sédatif.  Les  organes  sur  lesquels  il  exerce  son  action 
sont  d’abord  la  moelle  épinière  et  le  cerveau;  ensuite,  et  secon¬ 
dairement,  les  poumons  et  le  cœur;  enfin  la  cause  immédiate 
de  la  mort  est  quelquefois  une  paralysie  du  cœur,  d’autres  fois 
une  asphyxie,  ou  enfin  ces  deux  affections  réunies.  (Christison 
etCoindet.) 

Indépendamment  'des  phénomènes  produits  par  les  poisons 
irritons ,  on  remarque  les  symptômes  suivans  lorsque  les  acides 
ont  été  introduits  dans  l’estomac  :  saveur  acide  brûlante  très 
désagréable ,  douleur  aiguë  à  la  gorge ,  qui  ne  tarde  pas  à  se 
propager  jusqu’à  l’estomac  et  aux  intestins  ;  la  matière  des  vo- 
missemens  produit  dans  la  bouche  une  sensation  d’amertume , 
elle  bouillonne  assez  souvent  sur  le  carreau  et  rougit  la  teinture 
de  tournesol.  L’intérieur  de  la  bouche  et  des  lèvres  est  souvent 
brûlé,  épaissi  et  rempli  de  plaques  blanches  ou  noires.  Les 
acides  nitreux,  nitrique  et  l’eau  régale  déterminent  souvent  des 
taches  jaunâtres,  citrines  ou  orangées  sous  le  menton,  les  lè¬ 
vres  ,  les  mains  ;  ces  taches  deviennent  d’un  orangé  rougeâtre 
lorsqu’on  les  traite  par  la  potasse.  L’acide  hydrochlorique 
donne  lieu,  surtout  peu  de  temps  après  l’accident  ,  à  un  déga¬ 
gement  de  fumées  épaisses ,  blanches ,  d’une  odeur  piquante. 

Les  altérations  cadavériques  que  produisent  les  acides  sont 
en  général  semblables  à  celles  qui  sont  déterminées  par  les 
poisons  irritons.  Quelques  acides  ont  toutefois  des  effets  parti¬ 
culiers  ;  tels  sont  la  transformation  des  tissus  en  une  sorte  de 
bouillie  noirâtre,  par  Y  acide  sulfuricjue  concentré-,  des  taches  ver¬ 
dâtres  ou  jaunâtres  par  le  bleu  de  composition  (acide  sulfurique 
et  indigo)  ;  par  Y  acide  nitrique,  une  teinte  blanchâtre  et  le  plus 
souvent  jaunâtre  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la 
bouche  et  l’œsophage,  de  la  couronne  des  dents,  etc.,  etc.  Ces 
effets  seront  indiqués  avec  détails  à  chacun  de  ces  articles. 

S’il  n’y  a  pas  eucore  long-temps  que  l’acide  a  été  avalé,  s’il  se 
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trouve  ea  totalité  ou  en  partie  dans  le  canal  digestif,  on  com¬ 
mencera  par  administrer  le  contre-poison  commun  à  ces  acides, 
puis  on  remédiera  aux  accidens  déterminés  par  la  portion  d’a¬ 
cide  qui  a  déjà  agi  ;  ainsi  on  gorgera  d’abord  le  malade  d’eau  dans 
laquelle  on  aura  délayé  une  once  de  magnésie  calcinée  par  litre. 
On  donnera  un  verre  de  ce  liqùide  toutes  les  deux  minutes , 
dans  le  double  but  de  favoriser  le  vomissement  et  de  neutra¬ 
liser  l’acide  libre.  A  défaut  de  magnésie ,  on  administrera  demi- 
once  de  savon  dissous  dans  un  litre  d’eau  :  la  craie,  le  corail 
pulvérisé  et  les  yeux  d’écrevisse ,  délayés  dans  l’eau  à  quelque 
dose  que  ce  soit,  peuvent  être  utiles  si  l’on  n’a  pu  se  procurer 
de  la  magnésie  ou  du  savon.  La  potasse  et  la  soude  caustiques 
sont  dangereuses,  et  la  thériaque  est  inutile.  La  saignée,  les 
sangsues,  les  adoueissans,  et  tout  ce  qui  compose  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique  la  plus  énergique ,  seront  employés  dès  le 
début  et  pendant  que  l’on  fera  usage  du  contre-poison. 

Si  déjà  il  y  a  eu  des  vomissemens  et  des  selles  abondans,  s’il 
y  a  long-temps  que  le  poison  a  été  avalé,  et  que  l’on  puisse 
présumer  qu’il  n’en  reste  plus,  ou  que  très  peu,  dans  les  voies 
digestives,  au  lieu  de  recourir  à  des  contre-poisons,  qui  ne  se¬ 
raient  plus  d’aucune  utilité ,  il  faudra  s’occuper  de  l’inflamma¬ 
tion  développée  et  la  combattre  par  les  antiphlogistiques. 
Le  traitement  est  du  reste  le  même  que  celui  qui  est  employé 
contre  tous  les  autres  poisons  irritans.  Voyez  ce  mot. 

Les  recherches  médico-légales  qu’exige  l’empoisonnement 
par  les  acides  ne  peuvent  être  exposées  qu’en  traitant  de  cha¬ 
cun  d’eux. 

Les  acides  minéraux ,  par  la  propriété  vivement  irritante 
des  vapeurs  qui  s’en  dégagent,  sont  en  généi’al  nuisibles  aux 
ouvriers  qui  les  fabriquent  ou  qui  les  emploient  pour  divers 
travaux;  ils  produisent  souvent  de  la  toux,  des  hémoptysies, 
des  céphalalgies ,  des  coliques ,  de  la  diarrhée.  C’est  en  mé¬ 
nageant  des  courans  d’air  qui  entraînent  les  vapeurs  acides  à 
mesure  qu’elles  se  forment,  qu’on  garantira  les  ouvriers  qui 
peuvent  y  être  exposés.  L’emploi  de  boissons  gommeuses,  mu- 
cilagineuses ,  du  laitage,  est  utile  pour  calmer  les  accidens 
qu’elles  ont  produits. 

§  III.  De  l’emploi  thérjvpeüTiqüE  des  acides. — Considérés  sous 
le  rapport  médical ,  les  acides  sont  loin  de  présenter  tous  le 
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même  intérêt;  éil  effet,  plusieurs  d’entre  eux  n’ont  pas  encore 
été  employés  et  ne  font  partie  d’aucune  substance  médicamen¬ 
teuse  :  il  en  est  d’autres  dont  on  n’a  pas  encore  fait  usage  en 
médecine,  mais  qui  font  partie  constituante  de  certains  médica- 
mens  plus  ou  moins  actifs  ;  tels  sont  les  acides  méconique,  qui- 
nique,  etc.  Enfin  les  autres  servent  journellement  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies.  Ce  serait  ici  le  cas  d’exposer  d’une  manière 
générale  le  mode  d’action  et  les  divers  usages  des  acides  rangés 
dans  ce  dernier  groupe,  si  les  effets  qu’ils  produisent  sur  nos 
Organes  étaient  toujours  semblables,  et  s’ils  étaient  constam¬ 
ment  employés  aux  mêmes  usages  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi. 
D’abord,  quelques-uns  d’entre  eux,  lorsqu’ils  ont  été  conve- 
iiablement  concentrés,  ne  servent  qu’à  cautériser  les  parties  du 
corps  qu’ils  touchent  {voyez  Caustiqü'es  et  Cautérisation),  et 
quelques-uns  de  ceux-ci  entrent  dans  la  composition  de  cer¬ 
taines  pommades  excitantes  :  il  en  est  qui,  après  avoir  été  con- 
sidérâblemént  étendus  d’eau ,  sont  employés  comme  rafraîchis- 
Sans  et  font  la  base  des  boissons  acidulés  (  voyez  ce  mot)  ;  enfin , 
quelques-uns  d’entre  eux  ne  sont  jamais  employés  aux  usages 
dont  nous  venons  de  parler,  et  semblent  propres  à  remplir  des 
indications  particulières;  tels  sont ,  par  exemple,  les  acides  bo¬ 
rique  ,  benzoïque ,  hydrocyanique ,  etc.  11  ne  peut  en  être  ques¬ 
tion  qu’à  l’article  particulier  de  ehacun  d’eux. 

Mais,  nous  le  répétons,  e’est  principalement  eomme  aci¬ 
dulés  et  comme  caustiques  que  sont  employées  les  substances 
qu’on  désigne  le  plus  communément  sous  le  nom  ÿ acides,  et 
c’est  à  ce  genre  d’aeides  que  se  rapporte  particulièrement  la 
bibliographie  qui  suit.  Orfila. 
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ACIDES  ALCOOLISÉS.  —  On  appelle  acides  alcoolisés  des 
mélanges  d’acides  et  d’alcool.  Les  anciens  les  connaissaient 
sous  la  dénomination  ^ acides,dulcifiés ,  qui  exprime  l’intention 
dans  laquelle  ils  avaient  conçu  ces  mélanges.  C’était  afin  de  mo¬ 
dérer,  d’adoucir  l’action  des  acides  et  rendre  leur  action  moins 
vive  sur  les  organes.  Cette  diminution  d’effet  ne  résulte  pas  seule¬ 
ment  du  mélange  que  l’acide  a  éprouvé,  mais  aussi  de  la  réaction 
chimique  qui  s’est  établie  entre  les  deux  élémens  du  composé , 
et  qui  est  différente  pour  chacun  d’eux.  Les  acides  minéraux 
les  plus  énergiques  ont  seuls  été  soumis  à  ce  genre  d’édulcora- 
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tion;  l’action  des  autres  acides ,  étant  moins  vive ,  avait  moins 
besoin  d’être  diminuée.  Trois  préparations  de  ce  genre  sont 
maintenant  employées ,  savoir  :  l’acide  sulfurique  alcoolisé  ou 
eau  de  Rabel ,  l’acide  nitrique  alcoolisé  ou  esprit  de  nitre  dul¬ 
cifié  ,  et  l’acide  hydrochlorique  alcoolisé  ou  esprit  de  sel  dul¬ 
cifié.  (  Voyez  ces  mots  et  l’art.  Acidulés.  )  Soübeiran. 

ACIDITÉ.  —  Mot  par  lequel  on  exprime  la  propriété  que 
possèdent  certains  corps  de  déterminer,  par  leur  application 
sur  les  organes  du  goût  ou  de  l’odorat,  une  sensation  particu¬ 
lière  plus  ou  moins  vive  et  pénétrante ,  qu’on  ne  peut  mieux 
caractériser  que  par  l’expression  qui  la  désigne.  L’acidité  n’ap¬ 
partient  pas  seulement  aux  acides  simples ,  elle  s’observe  en¬ 
core  dans  un  grand  nombre  de  substances  composées  qui 
contiennent  un  acide ,  à  l’état  de  combinaison ,  comme  dans 
certains  sels ,  ou  seulement  mêlé  à  d’autres  principes ,  soit  que 
l’acidè ,  dans  ce  dernier  cas ,  existe  naturellement ,  ou  qu’il 
se  soit  accidentellement  développé  par  la  fermentation.  La  thé¬ 
rapeutique  ,  dans  des  indications  diverses ,  s’est  utilement  ser¬ 
vie  des  corps  qui  sont  doués  d’acidité.  (  Voy.  Acide  et  Acidulé.  ) 

L’acidité  des  humeurs  était  jadis  une  des#principales  espèces 
d’acrimonie.'  Cette  propriété  était  considérée ,  dans  les  hu¬ 
meurs  en  circulation ,  comme  la  cause  prochaine  d’une  foule 
de  maladies  (  voyez  Chémiatrie  ).  Elle  est  entièrement  rejetée 
de  nos  jours,  ou  du  moins  n’est  plus  admise  qu’avec  les  plus 
grandes  restrictions  ;  mais  les  humeurs  sorties  des  vaisseaux 
où  elles  circulent  manifestent  quelquefois  évidemment  une  aci¬ 
dité  très  prononcée  et  dans  l’état  de  maladie  et  dans  l’état  de 
santé  même  ;  l’odorat  et  le  goût  la  distinguent  assez  souvent 
dans  la  sueur,  le  lait,  l’urine,  etc.  (  Voyez  les  articles  de  phy¬ 
siologie  et  de  séméiotique  qui  ont  trait  aux  sécrétions  et  à  leurs 
produits.  ) 

Enfin ,  soit  par  le  défaut  d’action  assimilatrice  des  voies  di¬ 
gestives  ,  soit  par  la  disposition  acescente  des  substances  in¬ 
gérées  ,  les  liquides  ou  les  gaz’contenus  dans  l’estomac  pré¬ 
sentent  quelquefois  une  acidité  qui  y  détermine  une  irritation 
plus  ou  moins  forte.  (  Voyez  Rapports,  Soda,  Pyrosis.)  R.  D. 

ACIDULES.  —  Cette  expression ,  qui  n’est  qu’un  diminutif 
d’acide,  s’applique  à  tous  les  acides  très  affaiblis.  On  distingue 
des  acidulés  végétaux  et  des  açidules  minéraux.  Les  premiers 
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sont  bien  plus  nombreux  que  les  autres.  Les  acides  citrique, - 
malique,  tartarique,  gallique,  presque  toujours  mélangés  et 
amalgamés  entre  eux ,  et  associés  à  des  gelées  végétales ,  des 
gommes,  des  fécules,  des  matières  sucrées  et  colorantes  de 
différente  nature ,  nous  offrent  beaucoup  d’ acidulés  tous  for¬ 
més  dans  une  foule  de  végétaux  indigènes  ou  exotiques ,  qui 
sont  répandus  avec  profusion  dans  tous  les  pays  et  presque 
sous  toutes  les  latitudes.  Les  sucs  des  citrons,  des  limons,  des 
oranges,  des  grenades,  des  groseilles,  des  tomates,  des  cerises, 
des  mûres,  des  framboises ,  des  fraises,  des  airelles ,  des  raisins, 
des  pommes,  des  poires,  des  pêches,  des  abricots,  des  pulpes 
de  casse,  de  tamarin;  ceux  qui  sont  contenus  dans  les  feuilles 
et  les  tiges  de  plusieurs  espèces  d’oseille ,  dans  celles  du  rheum 
ribes,  des  vrilles  de  la  vigne,  etc. ,  donnent  à  la  thérapeutique 
un  grand  nombre  d’acidules  différens ,  suivant  la  nature  et  la 
proportion  des  principes  immédiats  qui  entrent  dans  leur  com¬ 
position.  L’acide  acétique,  qui  est  le  produit  de  la  fermentation 
et  de  la  distillation  de  plusieurs  substances  végétales ,  fournit 
aussi,  lorsqu’il  est  adouci  par  l’eau,  l’un  des  acidulés  les  plus 
recommandables  et  les  plus  généralement  employés. 

On  obtient  les  sucs  acidulés ,  soit  en  exprimant  à  froid  les 
fruits  acides  dont  le  sârcocarpe  est  très  épais,  soit  en  les  fai¬ 
sant  bouillir  dans  l’eau  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  la  décoc¬ 
tion  des  fruits  acides  altère  un  peu  leurs  principes  immédiats , 
les  prive  de  leur  arôme,  rend  la  gelée  moins  facile  à  concréter, 
affaiblit  les  acides  et  charge  en  outre  la  décoction  de  beaucoup 
plus  de  principes  gélatineux,  albumineux,  féculens,  etc.,  que 
n’en  contiendraient  les  sucs  recueillis  par  une  simple  expres¬ 
sion.  On  emploie  rarement  les  sucs  acidulés  purs  :  tantôt  on  les 
fait  dissoudre  dans  Feau  pour  en  faire  usage  de  suite,  soit  en 
lotions ,  soit  en  boissons  ;  tantôt  on  les  concentre  sous  forme  de 
sirops,  de  gelées  ou  de  confitures,  en  y  ajoutant  suffisante 
quantité  de  sucre  pour  les  conserver.  On  range  parmi  les  aci¬ 
dulés  minéraux,  ou  limonades  minérales ,  les  acides  sulfurique , 
nitrique,  hydrochlorique,  bien  purs  et  dissous  dans  l’eau  à  la 
dose  de  cinq  à  vingt-cinq  gouttes  par  livre  d’eau  édulcorée 
avec  le  sucre  ou  le  sirop.  C’est  |à  cette  même  classe  d’agens 
thérapeutiques  qu’appartiennent  aussi  les  eaux  naturelles  sa¬ 
lines  chargées  d’acide  carbonique,  comme  les  eaux  de  Seltz, 
de  Bussang,  etc.,  les  eaux  acides  factices,  la  potion  dite  <k 
Dict.  de  Méd.  i,  31 
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Rivière ,  et  les  eaux  acidulés  dans  lesquelles  on  dégagé  l’acide 
carbonique  des  carbonates  alcalins  à  l’aide  d’un  acide  comme 
dans  le  Soda  Water. 

Des  propriétés  immédiates  des  acidulés  et  des  médications  qu’on 
peut  obtenir  par  leur  emploi. —  Les  sucs  acidulés  purs  ou  dissous 
en  très  grande  proportion  dans  une  petite  quantité  d’eau,  pro¬ 
duisent,  lorsqu’ils  sont  appliqués  sur  la  peau  et  surtout  sur  les 
membranes  muqueuses,  une  sensation  assez  vive  et  piquante, 
et  une  sorte  d’astriction  qui  d’abord  refoule  le  sang  des  vais¬ 
seaux  capillaires  dans  ceux  qui  leur  donnent  naissance.  Les 
lotions  fortement  acidulées,  surtout  lorsqu’elles  sont  froides 
ou  presque  froides ,  arrêtent  les  hémorrhagies  des  vaisseaux 
capillaires  et  décolorent  momentanément  la  peau,  comme  les 
gargarismes  fortement  acidulés  blanchissent  les  membranes 
muqueuses  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Cet  effet  astringent, 
quelquefois  douloureux,  suivant  le  degré  de  sensibilité  de  la 
partie  sur  laquelle  on  applique  les  acidulés,  est  aussitôt  accom¬ 
pagné  d’une  sensation  momentanée  de  fraîcheur,  mais  à  laquelle 
succède  promptement  une  réaction  caractérisée  par  un  peu  de 
chaleur  et  un  afflux  plus  considérable  de  sang  dans  les  parties 
dont  il  avait  d’abord  été  refoulé.  Cette  propriété  est  d’autant 
plus  remarquable  que  la  peau  et  les  membranes  muqueuses 
sont  plus  colorées  et  plus  enflammées.  Les  acidulés  affaiblis 
par  l’eau  produisent  une  impression  moins  vive  que  les  acidulés 
purs ,  mais  analogue  ;  il  en  est  de  même  pour  les  acidulés  en 
vapeurs. 

Employées  à  l’intérieur,  les  boissons  acidulés ,  affaiblies  et 
adoucies  encore  par  l’addition  du  sucre,  déterminent,  chez  le 
plus  grand  nombre  des  individus,  une  sensation  agréable  de 
fraîcheur  dans  le  pharynx  et  l’œsophage,  qui  se  répand  bientôt 
dans  l’estomac  et  tout  le  canal  intestinal,  et  est  suivie  d’une 
sorte  de  calme  et  de  bien-être.  Cet  effet  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable  que  la  soif  est  plus  vive,  la  chaleur  plus  élevée  et  la 
peau  plus  sèche.  On  remarque  souvent  alors  que  ces  boissons 
acidulés  agissent  à  l’intérieur  comme  les  affusions  acidulés  sur 
la  peau,  en  diminuant  la  chaleur  et  l’accélération  du  pouls;  ce 
qui  a  fait  considérer  les  boissons  acidulés  comme  tempérantes 
et  rafraîchissantes.  L’usage  continué  des  boissons  acidulés ,  en 
titillant  légèrement  l’appareil  gastro-intestinal ,  réveille  l’appé¬ 
tit,  sollicite  et  accélère  souvent  le  mouvement  péristaltique,  et 
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détèrinine,  par  cette  raison,  des  évacuations  intestinales  plus 
fréquentes,  en  agissant  à  la  manière  de  certains  laxatifs.  Cet 
effet  laxatif  est  plus  marqué  chez  certains  individus ,  et  dans 
quelques  circonstances  que  dans  d’autres;  de  sorte  que  les  aci¬ 
dulés  provoquent  quelquefois  la  diarrhée. 

Les  effets  immédiats  des  boissons  acidulés  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  les  mêmes.  Elles  causent  souvent  chez  certains  individus 
qui  ont  l’estomac  faible,  mais  irritable,  une  douleur  épigas¬ 
trique  légère,  avec  un  sentiment  d’astriction  et  de  pesanteur 
qui  souvent  même  se  communique  au  système  nerveux,  et  excite 
une  sorte  d’agacement  et  d’irritation  générale.  Plus  les  boissons 
acidulés  sont  concentrées ,  plus  cette  espèce  de  gastrodynie  est 
remarquable  :  aussi  observe-t-on  que  ceux  dont  l’estomac  sup¬ 
porte  difficilement  les  sucs  acidulés  dissous  dans  l’eau  s’accom¬ 
modent  quelquefois  des  limonades  cuites,  dans  lesquelles  la 
décoction  des  parenchymes  affaiblit  la  force  de  l’acidule.  Les 
boissons  acidulés ,  et  surtout  les  limonades  minérales  qui  ont 
toujours  plus  d’âpreté  que  les  limonades  végétales ,  provoquent 
aussi  chez  plusieurs  individus  de  légères  coliques ,  et  agissent 
à  la  manière  des  lavemens  acidulés,  qui  en  général  excitent 
des  contractions  douloureuses  des  gros  intestins ,  et  par  suite 
l’évacuation  des  matières  fécales  qui  y  sont  contenues. 

Les  boissons  acidulés  long-temps  continuées  cessent  d’exciter 
l’appareil  gastro-intestinal,  et  finissent  même  par  l’affaiblir  en 
altérant  le  mode  de  sensibibté  de  ces  organes  ;  aussi  s’opposent- 
elles  à  la  nutrition  et  déterminent-elles  l’amaigrissement.  On  a 
même  cru  observer  que ,  chez  ceux  qui  avaient  fait  abus  des 
boissons  acidulés,  les  membranes  de  l’estomac  étaient  très  dé¬ 
colorées  et  très  minces  ;  mais  n’a-t-on  pas  attribué  dans  ce  cas 
à  l’usage  des  acides  ce  qui  était  plutôt  l’effet  de  l’épuisement 
causé  par  la  longueur  de  la  maladie? 

L’action  immédiate  des  acidulés  sur  les  organes  de  la  respi¬ 
ration  est  très  remarquable,  surtout  lorsque  ces  organes  sont 
irritables  ou  déjà  malades.  Alors  les  acidulés  ajoutent,  à  cette 
disposition  primitive,  de  l’enrouement  ou  Uné  extinction  de 
voix,  et  augmentent  les  douleurs  de  poitrine  et  la  toux  chez 
ceux  qui  en  sont  déjà  affectés.  Cet  effet  a  souvent  lieu  ttès 
promptement  et  au  moment  où  les  acidulés  sont  à  peine  intro¬ 
duits  dans  l’estomac,  ce  qui  est  sans  doute  alors  le  résultat 
ou  d’une  action  sympathique  Ou  d’une  espèce  d’absorption  di- 
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recte  ;  car  on  ne  peut  l’altribuer,  comme  l’ont  pensé  quelques 
physiologistes ,  à  l’irritation  produite  par  les  molécules  acides 
entraînées  avec  le  sang  dans  le  torrent  de  la  circulation.  En 
supposant  que  ces  molécules  acides  non  décomposées  puissent 
circuler  dans  nos  vaisseaux  avec  le  sang ,  ce  qui  est  loin  d’être 
prouvé,  elles  ne  pourraient  être  absorbées  au  moment  même 
où  elles  sont  à  peine  ingérées  dans  l’estomac ,  et  par  conséquent 
circuler  aussi  promptement  dans  les  poumons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  de  l’ensemble  des  propriétés  im¬ 
médiates  des  acidulés ,  que  l’on  peut  obtenir  par  leur  emploi 
plusieurs  médications  locales  ou  générales,  différentes  selon 
l’idiosyncrasie,  et  surtout  suivant  l’état  morbide  dans  lequel  se 
trouvent  les  individus  ,  et  la  manière  dont  on  administre  ces 
substances.  L’application  des  acidulés  purs  ou  dissous  dans 
l’eau  sur  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  détermine  d’a¬ 
bord  unè  répulsion  plus  ou  moins  forte  du  sang  contenu  dans 
les  capillaires,  et  par  conséquent  une  sorte  d’astriction  et  de 
répercussion  quelquefois  accompagnée  d’irritation  et  de  dou¬ 
leur.  Ces  effets  des  acidulés  rentrent  alors  dans  la  classe  des 
médications  locales  astringentes,  excitantes  et  même  quelque¬ 
fois  irritantes ,  suivant  l’état  différent  des  organes.  Lorsque  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses  sont  presque  dans  leur  état 
naturel,  les  acidulés  agissent  seulement  comme  de  légers  astrin- 
gens.  Quant  aux  boissons  acidulés,  si  les  organes  gastro-intesti¬ 
naux  sont  dans  un  état  saburral  ou  surchargés  de  bile,  elles 
produisent  alors  sur  ces  organes  une  légère  excitation  laxative, 
calment  la  soif,  la  chaleur  de  la  peau  et  la  fièvre ,  et  agissent 
dans  ce  cas  comme  tempérantes  et  rafraîchissantes,  pourvu 
toutefois  que  l’estomac,  les  intestins  et  les  organes  de  la  respi¬ 
ration  ne  soient  pas  dans  un  état  d’irritation  ou  d’inflammation, 
car  alors  elles  pourraient  l’augmenter  et  agiraient  comme  irri¬ 
tantes. 

De  l’emploi  thérapeutique  des  acidulés.  —  Les  acides  minéraux 
hydrochlorique,  sulfurique,  nitrique,  affaiblis  par  l’eau  et  asso¬ 
ciés  avec  le  miel  ou  d’autres  substances,  sont  employés  comme 
topiques  excitans  dans  les  inflammations  aphtheuses,  couen- 
neuses  et  gangréneuses  des  membranes  muqueuses  de  la  bouche, 
du  pharynx,  des  fosses  nasales  et  du  vagin.  Les  solutions  acé¬ 
tique  ,  citrique ,  etc. ,  servent  aux  mêmes  usages.  Certains  ul- 
pères  de  mauvais  caractère  reçoivent  une  impression  très  effi-» 
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cace  de  l’action  de  ces  acides  réduits  en  vapeur.  L’oxalatè  de 
chaux  et  le  tartrate  acidulé  de  potasse,  appliqués  en  poudre 
sur  la  surface  de  certains  ulcères  atoniques,  agissent  à  peu 
près  de  la  même  manière.  Les  tranches  de  citron  et  le  suc  de 
ce  fruit  ont  été  avec  raison  très  recommandés  dans  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital,  et  je  les  al  employés  aussi  avec  un  très  grand 
succès  dans  l’espèce  de  pourriture  scorbutique  qu’on  observe 
fréquemment  sur  les  ulcères  scrofuleux.  Les  médications  astrin¬ 
gente  ét  excitante  qui  résultent  de  l’action  de  ces  sucs  acidulés 
sur  les  ulcères  sanieux  en  général,  sont  bien  supérieures,  dans 
beaucoup  de  cas ,  à  celles  que  peuvent  produire  tous  les  autres 
excitans  employés  seuls  ou  même  réunis  aux  toniques.  Les 
feuilles  d’oseille  pilées  peuvent  remplacer  les  tranches  de  citron. 
On  fait  aux  Antilles  un  usage  banal  des  frictions  avec  les  citrons, 
sur  toute  la  surface  du  corps,  dans  la  fièvre  jaune. 

C’est  à  la  médication  astringente  des  acidulés  qu’on  doit  at¬ 
tribuer  l’éffet  répercussif  de  l’oxycrat  et  de  toutes  les  solutions 
acidulés  dans  l’urticaire,  l’érysipèle,  plusieurs  espèces  de  dar¬ 
tres  furfuracées,  et  dans  l’inflammation  qui  succède  à  la  piqûre 
de  certains  insectes  :  aussi  ne  doit-on  appliquer  qu’avec  une 
extrême  réserve  les  solutions  acidulés  à  la  surface  de  la  peau 
enflammée,  parce  que  la  répercussion  de  ces  inflammations  est 
souvent  dangereuse. 

Les  boissons  acidulés  sont  très  utiles  dans  plusieurs  affections 
gastro- intestinales,  principalement  dans  toutes  les  affections 
saburrales  et  bilieuses ,  et  dans  les  typhus ,  où  il  est  nécessaire 
de  ranimer  légèrement  l’activité  des  organes  gastro-intestinaux 
sans  les  irriter,  et  d’agir  en  même  temps  sur  les  liquides  muqueux 
et  biliaires,  qui  sont  alors  souvent  surabondans  et  altérés  dans 
leurs  principes.  L’usage  des  différentes  limonades  végétales,  les 
sirops  acidulés  dissous  dans  l’eau  et  l’oxymel  remplissent  par¬ 
faitement  ces  indications.  Si  la  constipation  est  opiniâtre ,  le 
médecin  doit  choisir  parmi  les  acidulés  ceux  qui  sollicitent 
d’une  manière  plus  prononcée  l’action  péristaltique  intestinale, 
telles  que  les  décoctions  de  pulpes  de  pruneaux  acides ,  de  tama¬ 
rins  ou  de  casse.  Dans  le  cas  contraire,  où  la  diarrhée  accom¬ 
pagne  l’affection  gastro-intestinale,  les  acidulés  les  plus  doux 
ou  associés  avec  la  gomme  et  les  mucilages  sont  ceux  qui  doi¬ 
vent  être  préférés.  Lorsque  le  canal  intestinal  est  affecté  d’hémor¬ 
rhagies  passives  ou  est  dans  un  grand  état  d’atonie,  on  a  souvent 
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recours  aux  acidulés  minéraux  alcoolisés,  à  l’acide  sulfurique 
mélangé  dans  différentes  proportions  avec  l’alcool,  comme 
dans  les  élixirs  acides  de  Haller,  l’élixir  acide  de  Dippel,  l’eau 
deRabel,  etc.  L’acide  nitrique  alcoolisé,  désigné  sous  le  nom 
ancien  d’esprit  de  nitre  dulcifié,  et  l’élixir  de  Vogel,  qui  n’en 
diffère  que  par  les  quantités  relatives,  etc.,  fournissent  des 
limonades  minérales  moins  irritantes  et  plus  excitantes  que 
les  acides  purs,  et  sont  employés  avec  un  grand  avantage  à  la 
dose  de  quatre  à  cinq  gouttes  par  once  d’eau.  Les  limonades  faites 
avec  les  acides  sulfurique  et  nitrique  purs  sont  plutôt  mises 
en  usage  lorsque  le  canal  intestinal  est  sain  ;  c’est  principale- 
ment  dans  plusieurs  maladies  chroniques  de  la  peau,  telles  que 
les  prurigo,  les  lichens,  les  eczéma,  les  psoriasis,  etc.,  qu’on 
en  obtient  de  bons  effets ,  parce  que  l’irritation  qu’elles  pro¬ 
duisent  presque  toujours  sur  le  canal  intestinal  détermine  une 
sorte  de  révulsion  lente  sur  ces  organes ,  et  diminue  en  consé- 
quênce  l’inflammation  opiniâtre  de  la  peau. 

L’eau  chargée  spontanément  ou  artificiellement  de  gaz  acide 
carbonique  est  un  acidulé  précieux  dans  beaucoup  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques;  elle  est  surtout  très  utile  lorsqu’il  est 
nécessaire  de  rétablir  les  organes  digestifs  fatigués  par  une  lé¬ 
gère  phlegmasie;  elle  agit  alors  comme  tempérante  et  sédative. 
Les  bons  effets  de  la  décomposition  du  carbonate  de  soude 
dans  l’estomac,  lorsqu’il  est  affecté  de  ces  vomissemèns  qu’on 
appelle  nerveux,  dépendent  principalement  du  dégagement  de 
l’acide  carbonique. 

On  a  souvent,  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  com¬ 
biné  avec  avantage  les  boissons  acidulés  avec  les  amers.  Gu 
administre  avec  succès  les  décoctions  acidulées  de  plantes  chi- 
coracées  ou  de  quinquina  dans  certaines  fièvres  continues  ou 
intermittentes,  accompagnées  d’évacuations  intestinales  très 
fétides ,  putrides  et  vermineuses.  Les  acidulés  ajoutent  alors 
leur  propriété  à  l’action  tonique  et  astringente  des  amers. 

Quant  à  l’emploi  hygiénique  des  fruits  acidulés ,  voyez  Ali- 
mess  et  Fruits.  Guersent. 

Teichmeyer  (H.  F.)  De  spiritihus  quibusdam  mineralium  anodinis.  lena , 
1731,  in-A®. 

JüNCKER  (Jo.).  De  acidis  duleificatis.  Halle,  1743,  in-4'’. 

CartheüSer  (Jo.  Fr.).  De  didcijicatione  spiritiimn  addorum  mineralium. 
Francfort,  1743,  iii-4°. 
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Buchner,  De  dulcificadmie  addorum.  Halle,  1746,  in-4“. 

JüNCKER  (J.).  De  addorum  duldficatorum  respecta  ad  sanitatcm,  mor- 
hos  et  sanationem.  Halle,  1748,  in-4°,  •  . 

Linné  (Ch.),  resp.  E.  Vigeliüs.  Duetaocidularis.  Upsal,  1761 ,  in-S”. 

.  Crell  (L.).  De  addorum ,  inprimis  nitrosi  et  munatici ,  duldficatione. 
Helmstad,  1792.  Dez,. 

âCIER,  chalyhs.  Nom  donné  à  un  composé  de  carbone  et  de 
fer,  dans  lequel  on  trouve  depuis  un  jusqu’à  vingt  millièmes  de 
carbone  ;  le  meilleur  est  celui  qui  en  contient  de  sept  à  huit 
millièmes.  Il  n’est  guère  employé  en  médecine  :  quelques  prati¬ 
ciens  prescrivent  cependant  la  limaille  d’acier  dans  les  cas  où 
la  limaille  de  fer  est  indiquée,  Ce  dernier  médicament  conte¬ 
nant  quelquefois  des  parcelles  de  cuivre,  et  pouvant  ainsi 
devenir  nuisible  à  l’économie  animale,  ce  n’est  que  sous  ce 
rapport  qu’il  peut  être  avantageux  d’administrer  la  limaille 
d’acier,  qui  est  ordinairement  plus  pure  que  celle  de  fer,  niais 
dont  les  propriétés  médicales  sont  absolument  les  mêmes.  Quel¬ 
ques  pharmaciens  préparent  avec  la  limaille  d’acier  porphyrisée 
la  boule  de  Nancy,  ou  tartrate  de  potasse  et  de  fer.  Enfin  la 
pommade  connue  sous  le  nom  de  baume  d’acier  contient  une 
certaine  quantité  de  carbure.  La  chirurgie  fait  de  l’acier  un 
usage  beaucoup  plus  étendu  :  la  plupart  des  instrumens  qu’elle 
emploie,  tels  que  les  rasoirs,  les  bistouris,  les  lancettes,  les 
couteaux  à  amputation,  etc,,  sont  en  acier  fondu.  Les  deux: 
autres  espèces  d’acier  servent  à  confectionner  les  pinces  et 
autres  instrumens  de  ce  genre.  Les  forceps  se  fabriquent  avec 
un  mélange  de  parties  égales  d’acier  et  de  fer.  (OrfilA.) 

,  ACNÉ. — Phlegmasie  des  follicules  sébacés,  caractérisée  par 
des  pustules  peu  étendues ,  séparées  les  unes  des  autres,  envi¬ 
ronnées  d’une  aréole  rosée  oU  livide,  plus  ou  moins  dures  à 
leur  base,  répandues  sur  le  nez,  lés  joues,  le  front ,  quelquefois 
sur  les  parties  supérieures  du  cou  et  du  tronc. 

S’il  faut  en  croire  Cassius  (Prob.  33) ,  le  mot  acné  dériverait 
de  àKp.ïi,  àzjzai,  vigpres,  parce  que  cette  éruption  a  lieu  le  plus  com¬ 
munément  dans  l’âge  adulte  et  que  souvent  elle  semble:  s’allier 
à  une  sorte  de  vigueur.  Employé  anciennement  par  Aëtius,  et, 
dans  le  siècle  dernier,  par  Sauvages  ,  ce  terme  a  été  définitive¬ 
ment  adopté  par  Willan  et  Bateman  dans  leur  classification. 
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U  acné  des  pathologistes  anglais  embrasse  plusieurs  variétés 
de  la  dartre  pustuleuse  de  M.  le  professeur  Alibert  :  la  dartre 
pustuleuse  couperosé,  la  ‘dartre  pustuleuse  disséminée,  et 
la  dartre  pustuleuse  miliaire  ;  elle  correspond  au  genre  gutta 
rosœa  de  Darwin  {zuonomid) ,  au  genre  rosa  de  Chiarugi ,  etc. 
C’est  la  même  maladie  qu’on  trouve  désignée  dans  quelques 
auteurs  grecs  sous  le  nom  de  Îom0o;,  et  de  varus  dans  les  auteurs 
latins.  Cette  dernière  dénomination,  qu’un  pathologiste  célèbre 
a  cherché  récemment  à  faire  prévaloir,  ne  présente  aucune 
exactitude.  Si  on  l’adopte  dans  le  sens  des  anciens,  elle  donne 
toujours  l’idée  de  débauches  et  de  crapule  ;  et  dès  lors  com¬ 
ment  pouvoir  l’appliquer  à  Yacne  simplex,  qui  se  montre  chez 
les  jeunes  filles  à  l’âge  de  puberté  ? 

L’incertitude  qui  existe  sur  la  nomenclature  de  cette  maladie 
se  retrouve  dans  le  caractère  qu’on  lui  assigne.  Les  uns,  à 
l’exemple  de  Cullen,  la  considèrent  comme  une  inflammation, 
phlegmoneuse;  les  autres,  tels  que  Willan,  Bateman,  Plumbe 
et  M.  Macartney,  la  rangent  parmi  les  tubercules  ;  enfin  les  pa¬ 
thologistes  français  la  regardent  comme  une  affection  émi¬ 
nemment  pustuleuse.  En  effet,  si  l’on  suit  avec  soin  le  déve¬ 
loppement  et  la  marche  de  l’acné,  on  peut  y  retrouver,  presqu’à 
toutes  les  époques  de  la  maladie,  des  pustules  très  bien  carac¬ 
térisées  ,  car  celles-ci  ne  se  manifestent  point  simultanément , 
mais  se  succèdent  sans  cesse  sur  les  divers  points  où  elles 
siègent.  Les  tubercules,  que  les  pathologistes  anglais  adoptent 
comme  caractère  spécifique,  ne  se  forment  que  consécutive¬ 
ment;  ils  sont  la  suite  de  l’inflammation  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  qui  précède  et  accompagne  les  pustules.  Fréquemment 
renouvelée  et  ne  se  terminant  jamais  par  une  résolution  com¬ 
plète,  cette  inflammation  laisse  dans  les  follicules  une  sorte 
d’induration  qui  constitue  les  tubercules  cutanés.  Mais  ces 
petites  tumeurs  n’ayant  point  lieu  constamment,  ne  se  déve¬ 
loppant  que  lorsque  la  maladie  existe  depuis  long-temps ,  et 
que,  par  une  succession  non  interrompue  de  pustules,  le  tissu 
cellulaire  a  participé  à  cette  irritation  permanente,  ne  peuvent 
point  être  prises  pour  caractère  fondamental. 

Les  apparences  diverses  que  l’âge  du  malade,  l’intensité  de 
l’inflammation  ou  la  fréquence  des  récidives  peuvent  imprimer 
à  cette  éruption,  ontété  considérées  anciennement  comme  des 
degrés  différens.  Nicolas  de  Falconiis,  plus  connu  sous  le  nom  de 
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Nicoleius  Florentinus,  et  plus  tard  Sennert  et  Paré,  eu  ont  indiqué 
trois  degrés  :  le  premier,  marqué  parla  simple  rougeur  de  la 
peau  ;  le  second  par  les  pustules,  et  le  troisième  par  l’ulcéra¬ 
tion.  D’autres  pathologistes  envisagent  chacun  de  ces  degrés 
comme  une  espèce  distincte  :  c’est  ainsi  qu’Astruc  en  admet 
une  espèce  simple ,  une  seconde  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
variqueuse,  caractérisée  par  la  dilatation  des  petites  veines  su¬ 
perficielles  de  la  face,  et  une  troisième  nommée  squammeuse. 
C’est  ainsi  que  dans  ces  derniers  temps  Chiarugi  en  a  aussi 
décrit  trois  espèces  sous  les  noms  de  rosa  vera,  rosa  discreta, 
rosa  herpetica.  Enfin  c’est  ainsi  encore  que  Bateman  a  composé 
son  genre  acné  de  quatre  espèces  qu’il  distingue  par  les  déno¬ 
minations  de  acné  simplex,  acné  punetata,  acné  rosacœa  et  acné 
indurata. 

Ces  distinctions  sont  fondées  sur  des  observations  très 
exactes  ;  elles  reposent  sur  des  caractères  assez  tranchés  pour 
constituer  des  espèces  fondamentales.  Je  les  ai  adoptées  de¬ 
puis  long-temps  dans  mes  leçons  cliniques. 

Jcnc  simplex.  Dans  sa  forme  la  plus  simple,  Y  acné  se  mani¬ 
feste  par  quelques  points  rouges,  disséminés  sur  les  joues, 
le  nez  et  lé  front ,  se  développant  successivement  et  ne  don¬ 
nant  lieu  qu’à  une  inflammation  légère  des  follicules ,  sans 
chaleur  et  sans  autre  douleur  qu’un  fourmillement  à  peine 
sensible.  La  suppuration  qu’ils  contiennent  devient  apparente, 
s’accumule  lentement;  et,  vers  le  milieu  du  second  septénaire , 
le  sommet  de  la  petite  pustule  s’amincit,  se  déchire,  et  l’ou¬ 
verture  se  recouvre  d’une  croûte  mince,  légère,  qui  est  for¬ 
mée  par  les  dernières  gouttes  du  liquide  séro-purulent.  Quoi¬ 
que  simple,  peu  intense  et  ne  se  liant  à  aucun  trouble  des 
viscères  abdominaux ,  la  couperose  sous  cette  forme  n’en  est 
pas  moins  quelquefois  une  maladie  fort  opiniâtre.  Elle  constitue 
dans  cet  état  la  gutta  rosœa  hereditaria  de  Darwin ,  et  Y  acné  sim¬ 
plex  de  Willan. 

Acné  punetata.  Cette  espèce  diffère  peu  de  Y  acné  simplex. 
Elles  se  trouvent  souvent  réunies.  Elle  est  caractérisée  par  des 
points  noirs,  formant  une  espèce  de  saillie;  ils  sont  évidem¬ 
ment  produits  par  le  fluide  sébacé  devenu  plus  épais,  plus 
consistant  sous  l’influence  de  l’inflammation  chronique  de  la 
cavité  folliculaire;  au  lieu  de  se  répandre  sur  la  surface  cu¬ 
tanée,  il. s’arrête  dans  le  conduit  excréteur,  et  en  s’accumulant 
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peu  à  peu  il  donne  au  follicule  un  volume  presque  double. 
Le  plus  ordinairement  cette  accumulation  détermine  une  in¬ 
flammation  plus  vive,  plus  étendue  de  la  cavité  folliculaire;  il 
se  forme  une  petite  collection  qui ,  en  s’établissant  au  sommet, 
prend  la  forme  pustuleuse.  Quelquefois  aussi  l’inflammation 
est  faible ,  et  \acne  punctata  reste  stationnaire ,  bien  qu’elle 
puisse  être  répandue  sur  la  totalité  de  la  face. 

Jcne  sebacœa.  Peut-être  faudrait-il  ranger  dans  le  genre 
acné  la  phlegmasie  simple  de  la  cavité  folliculaire,  produisant 
une  sécrétion  plus  abondante  du  fluide  sébacé.  Tantôt  ce  fluide 
en  se  répandant  sur  la  peau  lui  donne  un  aspect  gras ,  huileux  ; 
tantôt  il  offre  en  s’épaississant  une  apparence  squammeuse, 
molle,  peu  adhérente,  qui  ne  tarde  point  à  prendre  une  couleur 
noirâtre.  J’ai  souvent  parlé  de  cette  phlegmasie  des  follicules 
dans  mes  leçons  cliniques,  et  mes  jeunes  amis  Schedel  et  Ca- 
zenaveen  ont  fait  mention  dans  leur  ouvrage.  Je  proposerais 
de  la  désigner  sous  le  nom  &acne  sebacœa.  Si  on  l’adopte,  il 
serait  nécessaire  de  faire  un  léger  changement  à  la  définition 
du  genre. 

Jcne  indurata.  Les  boutons  pustuleux  sont-ils  plus  nom¬ 
breux,  plus  rapprochés,  d’un  volume  plus  considérable;  ont- 
ils  une  base  large  et  dure,  une  forme  conoïde ;  leur  couleur 
est-elle  d’un  rouge  violacé?  ils  sontindolens,  et  la  suppuration 
qui  s’y  forme  ne  se  fait  jour  qu’après  plusieurs  semaines.  On 
en  voit  qui ,  réunis  en  groupes  et  confondus  en  quelque  sorte , 
forment  une  tumeur  plus  large  dans  laquelle  l’appareil  inflam¬ 
matoire  est  mieux  exprimé.  Dans  cette  forme ,  qu’il  faut  rap¬ 
porter  à  Vacne  indurata  de  Willan,  le  follicule  est  plus  pro¬ 
fondément  affecté,  et  le  tissu  cellulaire  lui-même  s’irrite  et 
s’engorge.  La  plupart  des  pustules  laissent  sur  le  siège  qu’elles 
ont  occupé  une  teinte  livide  et  une  dépression  qui  ne  s’efface 
jamais.  Chez  quelques  individus  jeunes,  sanguins,  vigoureux, 
ces  pustules  sont  habituellement  plus  animées,  et  s’exaspèrent 
au  moindre  écart  de  régime  ou  par  un  séjour  un  peu  prolongé 
dans  un  appartement  chaud.  Elles  s’affaissent  alors  plus  promp¬ 
tement,  mais  en  revanche  on  les  voit  se  succéder  en  plus  grand 
nombre. 

Jcne  rosacœa.  Çi&tie  éruption,  sous  les  formes  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  est  en  général  plus  fréquente  dans  la  jeu¬ 
nesse.  Celle-ci  semble  particulière  à  l’âge  adulte,  et  présente 
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des  caractères  différens  ;  elle  commence  le  plus  ordinairement 
par  quelques  points  rouges  sur  le  nez  et  les  joues,  qui  devien¬ 
nent  le  siège  d’une  sorte  de  chaleur  et  de  tension  après  le  re¬ 
pas,  surtout  après  l’ingestion  de  vins  forts  ou  de  liqueurs 
alcooliques.  Bientôt  ces  points  s’étendent,  se  réunissent,  et 
l’on  volt  se  développer  de  petites  pustules ,  peu  nombreuses 
d’abord,  mais  qui  vont  en  se  multipliant  et  en  se  succédant 
sans  cesse.  Cette  irritation  permanente  affaiblit  peu  à  peu  le 
système  capillaire  cutané  j  il  reste  habituellement  injecté  sur 
une  grande  surface;  la  peau  se  gonfle  et  conserve  une  teinte 
d’un  rouge  violacé  qui  devient  plus  vif  autour  des  pustules. 
Les  points  sur  lesquels  elles  se  sont  renouvelées  plusieurs  fois 
se  tuméfient,  se  durcissent;  les  traits  perdent  leur  harmonie  et 
grossissent  d’une  manière  nfttable.  Les  veinules  extérieures , 
dilatées  par  les  obstacles  nombreux  qu’éprouve  la  circulation 
de  la  face ,  ajoutent  encore  par  leur  couleur  bleuâtre  à  cet 
aspect  repoussant. 

Du  reste  on  conçoit  que  ces  formes  diverses  doivent  offrir  des 
nuances  infinies  sous  le  rapport  delà  gravité.  Quelquefois  bor¬ 
nées  à  un  petit  espace,  les  pustules  sont  rares,  isolées,  et  ne  lais¬ 
sent  à  leur  suite  qu’une  rougeur  légère.  D’autres  fois  elles  se 
succèdent,  se  multiplient,  envahissent  toute  la  face  et  s’é¬ 
tendent  même  jusque  sur  les  oreilles  et  le  cou.  Lorsque  famé 
est  parvenue  à  ce  degré  d’intensité,  les  membranes  muqueuses 
voisines  prennent  bientôt  part  à  cette  irritation  si  vive  ;  les  con¬ 
jonctives  s’enflamment;  les  gencives  deviennent  douloureuses, 
se  tuméfient;  les  dents  s’ébranlent,  et  plusieurs,  autres  symp¬ 
tômes  d’une  complication  scorbutique  viennent  ajouter  à  cet 
état  si  déplorable.  Dans  quelques  cas  assez  rares ,  la  couperose 
n’étend  pas  son  siège  au  delà  du  nez,  et  elle  y  épuise  en  quelque 
sorte  ses  effets.  Tous  les  tissus  se  gonflent,  au  point  de  donner 
à  cette  partie  de  la  face  une  dimension  double  ou  triple  de  celle 
qui  lui  est  ordinaire.  On  voit  s’élever  sur  divers  points,  surtout 
autour  des  ailes  du  nez ,  des  tumeurs  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  ,  rugueuses ,  livides ,  qui  offrent  une  difformité  dégoû¬ 
tante.  Les  observateurs  ont  noté  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

.  -fiauses.  —  Les  diverses  formes  de  Vacne  paraissent  offrir  une 
sorte  de  rapports  avec  les  diverses  époques  de  la  vie.  Vacne 
■simplex,  Vacne  pimctata  se  montrent  [)resque  toujours  dans. l’a¬ 
dolescence  et  après  la  puberté.  Vacne  indiirata,  dans  la  jeu- 
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nesse  ;  \acne  rosacœa,  chez  les  hommes  d’un  âge  mur  et  chez  les 
femmes  à  l’époque  critique.  Les  vieillards  en  sont  rarement 
atteints.  Vacne  sehacœa  a  surtout  été  observée  dans  la  jeunesse 
et  l’âge  adulte. 

Relativement  au  sexe,  il  est  à  croire  que  les  femmes  y  sont 
plus  disposées  que  les  hommes  ;  au  moins  avons-nous  pu  con¬ 
stater  pendant  quinze  ans  de  suite ,  au  dispen.saire  de  l’hôpital 
Saint -Louis,  qu’elles  se  présentaient  en  plus  grand  nombre: 
cependant  plusieurs  praticiens  célèbres  regardent  cette  ques¬ 
tion  comme  étant  encore  indécise. 

Le  tempérament  bilieux  est  celui  qui  prédispose  le  plus  à 
Vacné  dans  l’âge  adulte  ;  dans  la  jeunesse ,  c’est  le  tempérament 
sanguin. 

Dans  certains  cas,  ïacne  rosacæa  paraît  se  lier  à  un  dérange¬ 
ment  des  fonctions  des  viscères  abdominaux,  particulièrement 
de  celles  du  foie  et  de  l’estomac.  Cette  observation ,  qui  est  fort 
ancienne ,  a  été  reproduite  par  Darwin  ;  il  regarde  même  cette 
cause  comme  si  commune,  qu’il  a  cru  devoir  la  prendre  pour 
base  de  ses  distinctions  spécifiques,  et  qu’il  a  admis  une  goutte- 
rose  stomacale  et  ime  goutte-rose  hépatique. 

Les  rapports  de  cette  éruption,  chez  les  femmes,  avec  les 
fonctions  de  la  matrice,  semblent  établis  sur  des  faits  plus 
exactement  observés  :  c’est  à  la  puberté,  où  cet  organe  si  im¬ 
portant  reçoit  une  activité  nouvelle,  et  à  l’époque  critique ,  où 
ses  fonctions  se  terminent,  que  Y  acné  simplex  et  Y  acné  rnsacœa 
se  manifestent  le  plus  souvent.  On  les  voit  survenir  encore  après 
la  suppression  du  flux  menstruel,  et  disparaître  après  le  retour 
de  cette  évacuation  naturelle.  Souvent  elles  coïncident  avec 
une  simple  dysménorrhée.  Enfin  la  grossesse  elle-même  exerce 
une  influence  marquée  sur  ces  éruptions,  soit  quelquefois 
en  les  aggravant  lorsqu’elles  existent,  ou  plus  fréquemment 
encore  en  les  faisant  disparaître  pendant  tout  le  temps  de  la 
gestation. 

Tous  les  praticiens  s’accordent  à  regarder  l’hérédité  comme 
une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  Y  acné;  on  a  vu  cette  ma¬ 
ladie  se  transmettre  successivement  à  plusieurs  générations. 

Les  climats  froids  et  humides  paraissent  exercer  une  -in¬ 
fluence  marquée  sur  le  développement  de  cette  éruption  ;  au 
moins  est-elle  plus  fréquente  en  Angleterre  et  dans  le  nord  de 
l’Allemagne  que  dans  les  contrées  méridionales. 
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Les  excès  de  table,  quelques  habitudes  vicieuses,  l’influence 
de  certaines  proFessions  ou  de  certains  travaux  qui  exigent  une 
longue  application  dans  une  attitude  qui  favorise  une  circula¬ 
tion  plus  active  vers  la  tète,  sont  les  causes  qui  concourent  le 
plus  puissamment  à  produire  cette  éruption. 

D’autres  fois  elle  doit  son  origine  à  des  affections  morales, 
soit  lentes,  profondes,  comme  les  chagrins,  les  passions  con¬ 
centrées,  soit  rapides,  instantanées,  comme  la  frayeur  et  la 
colère. 

Enfin  il  y  a  des  causes  plus  directes,  plus  immédiates,  dont 
l’action  est  surtout  nuisible  lorsqu’il  existe  déjà  des  prédispo¬ 
sitions:  telles  sont  les  applications  de  certains  fards,  des  lo¬ 
tions  avec  des'  liqueurs  styptiques ,  astringentes ,  et  en  général 
l’abus  de  la  plupart  des  cosmétiques  dont  les  femmes  se  ser¬ 
vent  au  déclin  de  l’âge. 

Diagnostic.  —  L'acné,  sous  les  diverses-formes  que  nous  avons 
décrites  ,  présente  le  plus  ordinairement  des  caractères  qui 
peuvent  la  faire  reconnaître  facilement,  mais  d’autres  érup¬ 
tions  se  manifestent  sur  la  face,  et  comme  il  est  possible  de  les 
confondre,  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  d’en  exposer  les 
différences.  Ces  maladies  sont  le  lichen  agrius  de  Willan ,  quel¬ 
ques  formes  du  genre  lupits  et  la.  srphilide  tuberculeuse. 

Le  lichen  agrius  est  caractérisé  par  des  papules  plus  ou  moins 
rapprochées  enflammées  à  leur  base,  ulcérées  à  leur  sommet. 
Les  pustules  de  \acne  sont  également  enflammées  à  leur  base, 
mais  elles  ne  s’ulcèrent  point;  chacune  d’elles  renferme  une 
petite  collection  de  pus,  tandis  que  les  papules  sont  pleines, 
solides ,  et  que  c’est  par  leurs  points  ulcérés  qu’ elles  fournis¬ 
sent  le  liquide  séro-purulent  qui  humecte  leur  surface.  Les 
pustules  se  dévèloppent  successivement  et  suivent  une  marche 
isolée;  les  papules,  xénràes  sur  une  surface  étendue,  et  mar¬ 
chant  simultanément,  deviennent  confluentes,  s’accompagnent 
d’une  irritation  profonde  qui  s’étend  aux  couches  profondes 
du  derme,  mais  rarement  au  tissu  cellulaire.  Dans  l’acné  par¬ 
venue  à  une  certaine  intensité,  l’irritation  se  propage  toujours 
du  follicule  jusqu’au  tissu  cellulaire,  et  y  làisse  des  empreintes 
durables.  Le  lichen  agrius  occupe  ordinairement  le  front,  les 
joues ,  les  lèvres.  L’acné  établit  son  siège  sur  le  nez  et  les  joues. 
Cette  dernière  est  accompagnée  d’une  sorte  de  fourmillement 
qui  devient  plus  marqué ,  plus  incommode  après  le  repas,  au- 
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près  du  feu  ou  dans  un  lieu  chaud.  Le  prurit  du  lichen  est  plus 
vif,  plus  profond,  et  devient  quelquefois  intolérable  pendant 
la  nuit  ou  après  l’ingestion  de  quelque  boisson  stimulante.  La 
suppuration  qui  s’écoule  des  pustules  de  la  couperose  se  trans¬ 
forme  quelquefois  en  petites  croûtes  légères  qui  se  détachent 
promptement.  Les  papules  du  lichen  agrius  se  recouvrent  aussi 
de  petites  croûtes,  mais  plus  minces,  plus  étendues ,  et  se  con¬ 
fondant  le  plus  souvent  avec  des  squames  épidermoïques. 

Le  lupus  scrofulosus  est  beaucoup  plus  facile  à  distinguer  de 
Vacné,  surtout  quand  il  est  ancien  et  qu’il  a  porté  ses  ravages 
au  delà  de  son  siège  primitif.  Mais  dans  les  premiers  temps , 
lorsque  les  tubercules  par  lesquels  il  débute  sont  superficiels, 
peu  élevés ,  on  peut  confondre  cette  maladie  avec  celle  qui  fait 
l’objet  de  cet  article.  Plus  tard  ces  tubercules  s’élargissent, 
prennent  une  teinte  livide,  se  répandent  du  nez  sur  les  joues, 
et  détruisent  en  s’ulcérant  tous  les  tissus  sous-jacens  ;  alors  le 
diagnostic  est  évident  et  toute  méprise  impossible. 

La  syphilis  constitutionnelle  se  manifeste  souvent  sur  la  face 
par  des  pustules  ou  des  tubercules,  mais  il  est  rare  que  ces 
éruptions  se  bornent  à  cette  seule  partie;  presque  toujours 
elles  s’étendent  sur  la  totalité  de  la  peau,  ou  au  moins  sur  une 
grande  surface,  et  cette  circonstance  éclaire  suffisamment  le 
diagnostic.  Mais  si,  comme  on  le  voit  quelquefois,  les  tuber¬ 
cules  syphilitiques  se  développent  seulement  sur  quelque  point 
du  visage,  on  peut  trouver  dans  leurs  caractères  propres  des 
traits  qui  les  font  très  bien  distinguer  de  Y  acné  rosaeœa.  Ils  sont 
d’une  couleur  cuivrée,  d’un  aspect  luisant;  ils  siègent  de  pré¬ 
férence  autour  de  l’aile  du  nez,  aux  commissures  des  lèvres,  et 
presque  toujours  ils  sont  inégaux,  fendillés  de  manière  à  se 
rapprocher  des  végétations. 

On  a  souvent  confondu  les  pustules  de  Y  acné  indurata  lorsqu’elle 
est  répandue  sur  le  tronc ,  avec  celles  de  la  syphilide  pustu¬ 
leuse.  C’est  parce  que  cette  méprise  a  pu  être  faite  par  des  pra¬ 
ticiens,  d’ailleurs  très  habiles ,  qu’il  est  important  de  signaler  ici 
les  caractères  qui  peuvent  faire  distinguer  ces  éruptions.  Les 
pustules  de  Y  acné  indurata  ont  la  base  dure  et  violacée  ;  elles  se 
développent  successivement  par  groupes  de  cinq  à  six  à  la  fois. 
Elles  sont  environnées  de  follicules  nombreux  plus  ou  moins 
développés  dont  la  sécrétion  surabondante  donne  un  aspect 
huileux  à  la  peau.  Les  pustules  de  la  syphilide  sont  moins  sail- 
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lantes  ;  elfes  ont  une  teinte  cuivrée ,  mais  non  livide.  Elles  se 
développent  en  plus  grand  nombre,  et  dans  les  intervalles  qui 
les  séparent,  la  peau  est  flétrie  et  ne  présente  pas  cette  appa¬ 
rence  huileuse.  Ces  différences  peuvent  être  suivies  jusque 
dans  les  cicatrices.  Celles  de  la  syphilide  sont  rondes,  dépri¬ 
mées  au  centre,  imprimées  dans  le  derme.  Celles  de  Xacne 
indurata  sont  oblongues ,  saillantes,  indélébiles. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  Y  acné  varie  selon  les  diverses 
formes  de  l’éruption,  l’âge  des  individus,  l’ancienneté  de  la 
maladie  et  les  causes  qui  l’entretiennent.  Lorsque  l’éruption 
est  récente,  légère,  que  ces  pustules  sont  peu  nombreuses, 
séparées,  que  le  malade  est  jeune,  on  peut  espérer  de  triom¬ 
pher  de  la  maladie.  Lorsqu’elle  est  ancienne,  étendue,  pro¬ 
fonde  ,  qu’elle  commence  dans  l’âge  adulte  et  se  lie  au  trouble 
des  fonctions  des  viscères  abdominaux,  le  pronostic  est  plus 
fâcheux ,  et  les  efforts  les  mieux  combinés  parviennent  rare¬ 
ment  à  surmonter  les  obstacles  qui  s’accumulent. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  Y  acné  présente  des  différences 
remarquables,  non  seulement  selon  les  modifications  variées 
que  l’éruption  peut  offrir  dans  ses  formes ,  mais  encore  selon 
les  causes  qui  l’ont  produite  et  qui  l’entretiennent.  Si  ces 
idées  fondamentales  ne  président  pas  au  choix  d’une  méthode 
curative,  on  peut  être  presque  sûr  d’échouer  dans  le  traite¬ 
ment  d’une  maladie  qui  est  environnée  d’ailleurs  de  tant  d’au¬ 
tres  dificultés. 

Lorsque  l’éruption  est  légère,  que  les  pustules  sont  rares, 
isolées  et  accompagnées  d’une  inflammation  peu  marquée, 
qu’elle  se  manifeste  chez  des  sujets  jeunes,  pléthoriques,  et 
chez  lesquels  on  ne  voit  point  de  causes  qui  aient  altéré  la 
constitution,  le  traitement  doit  se  borner  à  des  applications 
topiques  qui  modifient  la  marche  de  cette  éruption.  Ces  ap¬ 
plications  se  composent  en  général  de  substances  stimulantes , 
qui  excitent  plus  ou  moins  la  surface  avec  laquelle  on  les  met 
en  contact.  Nous  imitons  en  cela  les  procédés  des  anciens,  qui 
faisaient,  comme  on  sait,  un  fréquent  usage  de  lotions  ou  de 
linimens  dont  la  térébenthine  ou  d’autres  fols  le  vinaigre,  le 
savon ,  la  myrrhe ,  la  terre  cimolée ,  etc. ,  faisaient  la  base.  On 
donne  la  préférence  aux  lotions  faites  avec  de  l’eau  distillée  de 
roses,  de  petite  sauge,  de  lavande,  etc.,  dans  laquelle  on 
ajoute  une  proportion  d’alcool  qui  doit  varier  selon  l’état  des 
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pustules  :  un  tiers  ou  moitié  de  cette  liqueur  détermine  un  ac« 
croissement  sensible  de  l’irritation ,  qui  prend  chez  quelques 
individus  la  marche  et  l’acuité  de  l’érysipèle,  et  se  termine 
avec  assez  de  promptitude.  Cette  disposition,  inflammatoire 
est-elle  moins  marquée,  on  augmente  la  proportion  d’alcool, 
et  dans  certains  cas  on  y  ajoute  quelques  grains  de  deuto- 
chlorure  de  mercure.  On  emploie  beaucoup  à  Londres  une 
préparation  secrète,  connue  sous  le  nom  de  liqueur  de  Gowland, 
qui  ne  paraît  être  autre  chose  qu’une  dissolution  de  ce  sel 
mercuriel  avec  addition  d’une  substance  émulsive.  Veau  rouge 
de  l’hôpital  Saint-Louis  est  une  dissolution  analogue. 

Ces  médications  locales,  stimulantes,  proscrites  à  une  époque 
où  l’on  a  considéré  les  éruptions  de  la  face  comme  une  sorte 
de  dépuration  salutaire  qu’il  était  dangereux  de  contrarier, 
ont  été  remises  en  vogue  dans  ces  derniers  temps  par  M.  le 
professeur  Alibert,  qui  en  fait  presque  la  base  des  méthodes 
curatives  qu’il  emploie  contre  la  couperose.  Déjà  Darwin  avait 
fait  voir  les  bons  effets  qu’on  peut  obtenir  en  produisant,  à 
diverses  reprises ,  unelégère  vésication  sur  toute  la  face  ;  mais 
ce  procédé  curatif,  qui ,  du  reste ,  appartient  à  notre  Ambroise 
Paré,  ne  doit  être  mis  en  usage  qu’avec  réserve.  Toutefois  j’ai  eu 
recours  plusieurs  fois  avec  succès  à  des  applications  réitérées 
de  vésicatoires  dans  des  cas  àlacne  punctata,  qui  occupaient 
toute  la  face  et  qui  avaient  résisté  à  beaucoup  de  moyens. 

Les  substances  caustiques,  dont  on  se  sert  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  sont  l’acide  hydrochlorique  et  le  nitrate  d’argent  fondu. 
En  appliquant  l’une  ou  l’autre  de  ces  substances ,  on  produit 
une  irritation  plus  vive,  qui  donne  à  cette  éruption  chronique 
une  marche  presque  aiguë;  mais  il  faut  une  grande  attention 
pour  distinguer  les  cas  dans  lesquels  ces  applications  peuvent 
être  utiles ,  de  ceux  où  elles  sont  nuisibles.  Tai  vu  la  cautéri¬ 
sation  d’une  acné  indurata  produire  chez  la  sœur  d’un  peintre 
célèbre  un  érysipèle  si  grave ,  qu’on  craignit  pendant  quelques 
instans  la  complication  d’une  phlegmasie  cérébrale.  D’autres 
fois  l’irritation  produite  par  les  caustiques,  en  pénétrant  trop 
profondément,  donne  lieu  à  des  ulcérations  qui  laissent  des 
cicatrices  indélébiles ,  bien  plus  fâcheuses  que  la  maladie  elle- 
même. 

L’éruption  se  compose-t-elle  de  pustules  nombreuses ,  rap¬ 
prochées,  confluentes,  de  tubercules  enflammés  et  réunis  à 


leur  base;  les  applications  stimulantes,  bien  que  préconisées 
par  des  praticiens  distingués,  ne  doivent  être  employées  qu’a¬ 
vec  beaucoup  de  précautions,  surtout  chez  les  individus  san¬ 
guins  ,  jeunes  et  vigoureux.  J’avoue  que  j’ai  souvent  employé 
avec  plus  de  succès  une  méthode  entièrement  opposée,  et 
que ,  dans  une  foule  de  cas ,  les  saignées  générales  et  les  ap¬ 
plications  réitérées  de  sangsues  derrière  les  oreilles ,  aux  tem¬ 
pes,  aux  ailes  du  nez,  ont  produit  des  changemens  aussi 
prompts  que  favorables.  C’est  lorsque  cette  disposition  inflam¬ 
matoire  est  arrêtée,  et  qu’on  a  diminué  peu  à  peu  cette  con¬ 
gestion  sanguine  de  l’appareil  tégumentaire  de  la  face  par  des 
saignées  répétées,  qu’on  peut  e.ssayer  quelques  lotions  stimu¬ 
lantes,  propres  à  déterminer  la  résolution  des  tubercules. 

Les  diverses  formes  de  Yacné  &e.  lient  souvent,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu ,  à  la  suppression  des  menstrues  ou  du  flux  hémor- 
rhoïdal.  Dans  ce  cas  il  est  plus  utile  d’appliquer  les  sangsues 
à  la  vulve  ou  à  l’anus,  aux  époques  correspondantes  à  celles 
de  ces  évacuations  périodiques.  Ces  médications  simples  et  ra¬ 
tionnelles  ont  souvent  guéri  en  peu  de  semaines  des  acné  d’un 
aspect  très  grave. 

La  plupart  des  moyens  généraux  conseillés  par  les  auteurs 
sont  peu  utiles  dans  les  formes  que  nous  avons  signalées 
comme  tenant  à  une  disposition  locale  ;  ils  sont  plus  fréquem¬ 
ment  indiqués  dans  celle  qui  est  particulière  à  l’âge  mûr,  et 
qui  paraît  liée  dans  nombre  de  cas  avec  un  tr  ouble  profond 
des  fonctions  du  bas-ventre.  Dans  quelques  circonstances  où 
Y  acné  rosacœa  coïncidait  avec  une  hépatite  chronique,  on  a  ob¬ 
tenu  des  succès  très  marqués  de  l’emploi  du  proto-chlorure 
de  mercure,  continué  jusqu’à  ce  qu’il  eût  produit  un  léger  en¬ 
gorgement  des  gencives.  D’autres  fois  on  a  vanté  les  émétiques 
et  les  purgatifs  drastiques;  mais  en  général  il  ne  faut  point 
user  trop  légèrement  de  ces  moyens  irritans,  puisque  l’on  sait 
que  cette  torpeur  du  canal  alimentaire  est  bien  plus  souvent  la 
suite  d’une  irritation  chronique  profonde  que  d’une  véritable 
faiblesse.  Il  est  évident  que  les  excitans  de  tout  genre  doivent 
être  alors  rigoureusement  proscrits ,  et  qu’on  ne  peut  espérer 
des  effets  utiles  que  de  l’usage  des  mucilagineux  et  d’une  diète 
sévère. 

Les  praticiens  qui  se  donnent  la  peine  de  vérifier  les  obser¬ 
vations  de  ceux  qui  les  ont  précédés,  et  qui  n’adoptent  pas  sur 
Dict.  (k'Méd.  I.  32 
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parole  tous  les  jugemens  portés  sur  l’action  des  substances 
médicamenteuses,  savent  quel  fond  on  doit  faire  de  ces  sucs 
dépuratifs  de  quelques  plantes  en  réputation.  Qu’on  y  ait  re¬ 
cours  comme  à  un  moyen  accessoire  qui  n’est  peut-être  pas 
sans  une  sorte  d’utilité ,  cela,  peut  se  concevoir  ;  mais  qu’on 
fonde  l’espoir  d’une  guérison  complète  sur  les  effets  d’un  re¬ 
mède  aussi  insignifiant ,  c’est  aussi  se  montrer  par  trop  cré¬ 
dule. 

On  a  reconnu  depuis  long-temps  rutilité  des  bains  tièdes 
généraux  dans  le  traitement  des  diverses  formes  de  \(icné  -, 
mais  leur  température  doit  constamment  être  modérée:  les 
délayans  à  l’intérieur,  les  demi-làvemens ,  etc.,  concourent 
avantageusement  à  l’effet  des  bains. 

On  loue  avec  raison  les  eaux  minérales  sulfureuses ,  comme 
un  des  moyens  les  plus  avantageux  dans  le  traitement  de  ces 
éruptions  lorsqu’elles  sont  anciennes;  on  préconise  surtout 
celles  de  Baréges ,  d’Aix  en  Savoie,  de  Çauteretz,  d’Engbien, 
de  Bade  en  Suisse,  etc.  :  elles  peuvent  être  employées  à  l’inté¬ 
rieur  pendant  un  temps  plus  ou  moins  considérable;  mais  c’est 
surtout  en  lotions,  en  bains,  en  douches,  qu’on  en  obtient  les 
meilleurs  résultats. 

Parmi  les  moyens  que  j’ai  pu  employer  et  varier  à  l’infini 
dans  la  pratique  d’un  grand  hôpital,  il  en  est  dont  j’ai  constaté 
nombre  de  fois  les  excellens  effets  ;  je  veux  parler  des  douches 
et  des  bains  de  vapeurs  ;  mais  je  dois  avertir  que  ces  mêmes 
moyens,  employés  dans  des  établissemens  particuliers,  ne  m’ont 
pas  toujours  paru  agir  avec  la  même  énergie  ;  ce  qui  tient  sans 
doute  à  l’imperfection  des  appareils. 

Les  douches  de  vapeurs ,  dirigées  pendant  douze  ou  quinze 
minutes  sur  les  divers  points  occupés  par  l’éruption,  produi¬ 
sent  des  effets  très  remarquables  :  la  peau  s’anime  d’abord,  la 
circulation  devient  plus  active ,  la  chaleur  plus  marquée;  bien¬ 
tôt  la  sueur  ruisselle,  et  à  ce  mouvement  fluxionnaire  si  ra¬ 
pide  succède  une  détente  très  sensible  ;  quelques  heures  après 
la  surface  irritée  est  plus  molle ,  plus  douce  au  toucher.  On 
conçoit  que  la  circulation  capillaire  de  la  face,  modifiée,  ac¬ 
tivée  par  un  moyen  si  énergique,  doit  finir  par  éprouver  des 
changemens  permanens.  Les  indurations  folliculaires  se  ra¬ 
mollissent,  se  résolvent  ,  les  foyers  sans  cesse  renaissans  d’in¬ 
flammations  partielles  disparaissent,  et  peu  à  peu  les  couches 
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dernaoïdes  se  rapprochent  de  leur  état  naturel.  Les  douches 
de  vapeurs  peuvent  être  employées  dans  les  éruptions  légères 
comme  dans  celles  qui  sont  parvenues  à  une  grande  intensité; 
mais ,  dans  ce  dernier  cas ,  on  doit  avoir  recours  d’abord  aux 
saignées  locales,  aux  applications  émollientes  et  aux  divers 
moyens  propres  à  combattre  cette  congestion  locale.  Ce  n’est 
que  lorsque  cette  première  indication  a  été  remplie  qu’on  peut 
commencer  l’emploi  des  douches. 

Les  bains  de  vapeurs  aqueuses  dans  l’étuve  humide  ont  des 
effets  presque  semblables  ;  mais  leur  action  est  plus  générale, 
plus  énergique  ;  et  par  cela  même  ils  ne  doivent  être  conseillés 
qu’aux  individus  vigoureux  et  chez  lesquels  on  a  moins  à 
craindre  les  congestions  vers  la  tête  ou  à  la  poitrine.  Ces  bains 
sont  très  fréquemment  employés  dans  les  cas  ÿaçné  qui  af¬ 
fluent  au  traitement  externe  de  l’hôpital  Saint -Louis,  et  je 
puis  assurer  que  j’ai  vu  nombre  de  fois  des  éruptions  très 
graves  se  dissiper  par  ce  seul  moyen. 

On  peut  faire  utilement  concourir  à  la  guérison  des  formes 
de  Yacné  quelques  applications  locales,  trop  louées  par  les  uns 
et  trpp  dépréciées  par  les  autres.  Lorsque  les  pustules  dimi¬ 
nuent,  et  que  l’inflammation  qui  les  accompagne  s’éteint  peu  à 
peu ,  on  hâte  la  résolution  des  tubercules  par  des  onctions 
répétées  avec  une  pommade  dont  le  proto-chlorure  ammo¬ 
niacal  ou  le  proto-sulfate  de  mercure,  le  proto-iodure ,  l’io- 
dure  de  soufre  forment  la  base.  On  introduit  en  même  temps 
dans  l’excipient  graisseux,  où  ces  sels  sont  dans  la  proportion 
de  ^  ,  une  petite  dose  de  camphre.  Les  pommades  saturnines 
sont  nuisibles,  puisqu'on  sait  que  les  fards  sont  énumérés 
parmi  les  causes  extérieures. 

C’est  une  remarque  faite  par  plusieurs  pathologistes,  que, 
pour  obtenir  une  guérison  solide  et  durable,  il  faut  prolonger 
les  soins  même  après  que  l’éruption  n’existe  plus.  Il  reste  en¬ 
core  long-temps  après  une  sorte  de  tension  légère  sur  la  face , 
et  une  rougeur  qui  augmente  et  s’anime  par  les  causes  les 
plus  légères.  C’est  dans  ces  circonstances  qu’on  emploie  avec 
avantage  les  lotions  avec  du  lait  chaud',  l’émulsion  d’amandes 
amères,  la  décoction  de  semences  de  coing,  etc.  ;  mais  le  moyen 
qui  m’a  paru  agir  avec  le  plus  d’efSeacité  pour  ramener  la 
peau  à  son  état  naturel  est  l’eau  sulfureuse  froide,  appliquée 
en  douches,  en  arrosoir,  particulièrement  celle  d’EoghieUj 

32. 


400 


ACOÎflT. 

que  j’ai  souvent  prescrite  dans  le  bel  établissement  thermal 
qu’on  a  élevé  près  de  la  source  de  ce  nom. 

Du  reste,  le  plan  curatif  le  mieux  combiné ,  et  suivi  avec  le 
plus  de  persévérance,  n’aurait  que  des  effets  passagers,  si  les 
malades  n’adoptaient  un  régime  propre  à  favoriser  l’action  des 
remèdes.  Ne  sait-on  pas  que  tous  les  soins,  tous  les  efforts 
sont  infructueux  chez  les  individus  adonnés  aux  excès  de  la 
table,  qui  se  gorgent  de  viandes  succulentes ,  épicées,  et  boi¬ 
vent  des  vins  forts,  des  liqueurs  spiritueuses?  Une  vie  sobre 
et  régulière,  un  régime  habituel  composé  de  viandes  blan¬ 
ches  ,  de  légumes  frais  ,  de  fruits  aqueux  et  fondans  ;  le  soin 
constant  d’éviter  les  exercices  faligans ,  les  travaux  de  cabinet, 
le  séjour  prolongé  dans  des  lieux  cbauds  ou  près  du  feu ,  etc., 
sont  les  règles  hygiéniques  les  plus  salutaires  et  les  seules  qui 
puissent ,  avec  les  autres  parties  du  traitement,  compléter  la 
cure  de  cette  maladie  si  opiniâtre.  Biett. 

ACONIT  (^aconüum,  genre  de  plantes  de  la  famille  des  Re- 
nonculacées,  Jüss.  ;  de  la  polyandrie-trigynie.  Lin.  ).  —  Ses  ca¬ 
ractères  botaniques  sont  les  suivans  ;  calice  colore,  irrégulier  ; 
sépale  supérieur  en  forme  de  casque  ;  corolle  formée  de  deux 
pétales  (nectaires  de  Lin.  )  longuement  pédiculés  à  la  base ,  ter¬ 
minés  par  une  sorte  de  petit  capuchon  dont  l’ouverture  infé¬ 
rieure  offre  une  petite  languette  allongée  :  ces  deux  pétales 
sont  contenus  et  cachés  sous  le  sépale  supérieur.  Les  capsules 
sont  au  nombre  de  trois  ou  de  cinq. 

L’aconit  napel  (  aconitum  napellus ,  L.  )  est  une  grande  et  belle 
plante  vivace  qui  croît  dans  les  pâturages  dés  montagnes.  Sa 
tige,  haute  de  deux  à  trois  pieds,  porte  des  feuilles  alternes, 
pétiolées,  découpées  en  lobes  digités,  et  se  termine  par  un 
long  épi  de  fleurs  d’un  beau  bleu  violet,  et  dont  les  capsules 
sont  au  nombre  de  trois  seulement. 

Plusieurs  espèces  du  genre  aconit  possèdent  des  propriétés 
vénéneuses  analogues  à  celles  du  véritable  aconiliim  napellus. 
Tel  est  particulièrement  VJ.  cammamm  L.  ou  A.  paniculatum 
DC. ,  qui  croît  abondamment  dans  les  Alpes.  Comme  il  est  très 
commun  en  Autriche ,  on  pense  que  c’est  sur  cette  espèce  que 
Stoerck  a  fait  ses  expériences.  On  le  distingue  facilement  de 
V aconitum  napellus  par  sa  panicule  de  fleurs  divariquée  et  non 
en  épi  dense ,  ainsi  que  par  la  forrâe  de  ses  feuilles  qui  sont 
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moins  incisées.  Les  autres  espèces  sont:  1"  Y  A.  nnthora^  re¬ 
marquable  par  ses  fleurs  jaunes ,  et  qui  passait  pour  un  anti¬ 
dote  du  napel.  Cette  espèce  est  fréquente  dans  le  Jura  ;  VA.  fy- 
coctonum  ou  aconit  tue-loup ,  à  fleurs  bleues ,  à  tige  poilue ,  et 
à  feuilles  partagées  en  trois  à  cinq  lobes  cunéiformes;  le  doc¬ 
teur  Pallas  en  a  donné  une  analyse  ;  elYA.  neomontanum ,  qui  pa¬ 
raît  être  une  simple  variété  du  paniculatum.  Le  docteur  Wal- 
lich  a  publié  récemment  dans  ses  Plantœ  asiaticœ  rariores  la 
description  et  la  figure  de  Yaconitum  ferox,  espèce  indigène  du 
Népaul,  et  dont  les  racines  excessivement  vénéneuses  sont 
employées  par  les  peuples  de  l’Inde  pour  empoisonner  leurs 
armes  de  guerre.  On  en  fait  un  commerce  considérable, 

A.  Richard. 

§  I.  Analyse  et  préparations  de  l’aconit.  —  Les  travaux  chi¬ 
miques  qui  ont  été  faits  sur  l’aconit  sont  peu  sàtisfaisans. 
Dès  1808  ,  Steinacher  attribua  les  propriétés  énergiques 
de  l’aconit  à  un  principe  volatil,  et  M.  Braconnot,  dans  un 
travail  général  sur  les  Renonculacées ,  reconnut  dans  l’aco¬ 
nit  une  matière  âcre,  analogue  à  celle  des  autres  Renoncu¬ 
lacées  ,  mais  qui  s’en  distinguait  par  sa  fugacité.  Cependant 
Brandes  a  annoncé  que  l’aconit  napel  contient  un  alcaloïde 
(  aconitin  ),  principe  non  volatilisable ,  et  à  cette  observation 
de  Brandes  vient  s’ajouter  l’analyse  de  la  racine  de  Yaconitum 
lycoctonum,  faite  par  le  docteur  Pallas,  et  suivant  laquelle  les 
propriétés  vénéneuses  de  cette  espèce  seraient  dues  également 
à  un  alcaloïde  végétal.  Il  faut  convenir  cependant  que  les  re¬ 
cherches  analytiques  ci-dessus  sont  fort  incomplètes ,  et  que 
rien  n’est  moins  démontré  que  les  propriétés  et  même  l’exis¬ 
tence  de  ce  prétendu  alcaloïde.  En  l’absence  d’un  travail  plus 
satisfaisant  sur  ce  suj  et ,  nous  pouvons  penser  que  l’aconit  doit 
son  énergie  toxique  et  médicamenteuse  à  un  principe  volatil. 
Cette  opinion  a  pour  elle  tant  de  probabilité  que  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  l’adopter.  D’une  part  elle  s’appuie  sur  les  expériences 
directes  de  Steinacher  et  de  M.  Braconnot;  en  outre  elle  est 
singulièrement  en  accord  avec  tous  les  résultats  analytiques  qui 
ont  été  obtenus  avec  d’autres  Renonculacées  par  Boulduc,  Ro¬ 
bert ,  Bosson ,  Vauquelin  ,  Braconnot,  Swartz,  Hofschlaiger , 
Lassaigne  et  Feneulle. 

L’expérience  médicale  conduit  à  une  conclusion  semblable, 
^î,  Oi'fila ,  exurniu^nt  poinparatjveinent  les  effets  de  l’extrajt 
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ajjueux  et  de  l’extrait  alcoolique  d’aconit,  a  trouvé  le  premier 
beaucoup  plus  énergique.  Nous  avons  fait  une  expérience  plus 
eoncluante  encoré.  Dé  la  teinture  alcoolique  faite  avec  des 
feuilles  récentes  d’aconit  et  de  l’alcool  à  32“  a  été  distillée 
au  bain-marie.  La  matière  restée' dans  la  cornue  a  été  divisée 
en  deux  portions  ;  l’une  a  été  évaporée  au  bain-marie  en  con¬ 
sistance  d’extrait  ;  l’autre  a  été  gardée  sans^autre  préparation. 
Ces  troi^  produits ,  administrés  à  des  chiens ,  ont  montré  une 
grande  différence  d’action.  Le  liquide  alcoolique  étendu  d’eau 
n’a  préduit  que  quelques  symptômes  d’empoisonnement.  L’ex¬ 
trait  à  haute  dose  s’est  comporté  de  même,  tandis  que  le  ré¬ 
sidu  non  évaporé  de  la  distillation  a  causé  la  mort  à  une  dose 
comparativement  beaucoup  plus  faible.  Il  nous  paraît  résul¬ 
ter  des  considérations  précédentes  que  l’aconit  perd  tout  ou 
partie  de  ses  propriétés  médicales  par  l’ effet  de  la  chaleur. 

La  poudre  d’aconit  est  un  médicament  fort  infidèle  dont  on 
fait  rarement  usage,  et  auquel  il  vaudrait  mieux  encore  re¬ 
noncer  tout-à-fait. 

On  emploie  l’aconit  sous  forme  d’extrait.  Stoerck  a  beaucoup 
préconisé  cette  préparation.  Il  est  de  fait  que,  préparé  suivant 
sa  tnéthodë ,  avec  le  suc  récent  de  fa  plante  et  par  évapora¬ 
tion  à  une  basse  température ,  il  doit  encore  conserver  une 
partie  de  son  principe  actif.  Mais  ce  sera  toujours  un  médi¬ 
cament  d’une  action  très  variable ,  parce  que  la  dissipation  du 
principe  actif  est  inévitable ,  et  qu’elle  ne  pourra  jamais  être 
appréciée  avec  exactitude.  Quant  à  l’extrait  préparé  avec  le 
suc  dépuré  oü  par  évaporation  à  la  chaleur  du  bain-marie 
d’èau  bouillante  ,  il  faut  y  renoncer  tout-à-fait. 

La  teinture  alcoolique  d’aconit  napél  est  sans  contredit  la 
forme  tiiédicanienteuse  la  plus  favorable  à  l’emploi  thérapeu¬ 
tique.  Elle  devra  être  préparée  avec  la  plante  fraîche.  La  for¬ 
mule  sera  :  feuilles  récentes  d’aconit  10  parties  ,  alcool  à 
36°,  8  parties.  Ce  qui  établit  un  rapport  de  1  à  8  entre  l’aconit 
supposé  séc  et  le  véhicule. 

La  teinturé  alcoolique  d’aconit  est  un  médicament  éner¬ 
gique  dont  la  puissance  d’action  n’est  pas  bien  déterminée,  et 
qui  doit  être  administrée  avec  prudence.  Sgubeiran. 

§  IL  Des  effets  toxiques  de  l’acosit.  —  Les  feuilles  et  la  ra¬ 
cine  de  l’aconit,  et  leurs  diverses  préparations,  ont  un  effet 
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très  délétère  sur  l’écoriomle  aniroale  lorsqu’on  les  prend  à 
haute  dose.  Les  propriétés  vénéneuses  de  cette  plante  sont 
célèbres  dans  l’antiquité;  mais  il  faut  dire  avec  Matthiole, 
MM.  Decandolle  et  Encontre,  que,  sous  le  nom  d’aconit,  les 
anciens  confondaient  plusieurs  plantes  également  vénéneuses , 
telles  que  diverses  renoncules,  des  euphorbes  et  des  colchiques, 
qui ,  à  vrai  dire ,  font  éprouver  des  accidens  tout-à-fait  analo¬ 
gues  à  ceux  que  cause  l’aconit.  Il  y  a  en  effet,  entre  l’action  de 
celui-ci  et  celle  des  plantes  que  les  toxicologistes  ont  rangées 
dans  la  classe  des  narcotico-âcres,  si  peu  de  différence,  qu’il  est 
vraiment  impossible ,  du  moins  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
d’indiquer  les  caractères  spéciaùx  deces  divers  empoisonuemens. 

De  tous  les  aconits  que  nous  cultivons  eu  Europe ,  l’espèce 
napellus  est  la  plus  meurtrière  ;  mais  les  propriétés  délétères 
de  Yaconitum  ferox  sont  beaucoup  plus  marquées.  II.  le  doc¬ 
teur  Jonathan  Pereira  a  fait  dans  l’Inde  des  expériences  pleines 
d’intérêt  sur  les  effets  toxiques  de  la  racine  de  cette  espèce  qui 
ne  croît  que  dans  les  pays  chauds,  èt  cet  expérimentateur  con¬ 
clut  de  son  travail,  que  les  accidens  produits  par  Yaconitum  ferox 
ont  une  grande  analogie  avec  ceux  qui  suivent  l’emploi  de  l’a¬ 
conit  napel ,  mais  qu’ils  sont  seulement  beaucoup  plus  violens. 
Dans  l’ün  et  l’autre  cas ,  l’ingestion  du  poison  est  promptement 
suivie  d’ardeur  et  de  douleur  dans  la  région  épigastrique ,  de 
vomissemens,  de  coliques  violentes ,  de  vertigès,  de  coma,  de 
paralysies  partielles,  de  refroidissemens ,  enfin  de  tous  les 
symptômes  que  les  toxicologistes  regardent  comme  l’effet  des 
narcotico-âcres.  (  V.  ce  mot.) 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  traitement  de  cet  empoisonne¬ 
ment  ne  diffère  pas  non  plus  de  celui  que  l’on  emploie  pour  les 
autres  substances  de  la  même  classe. 

§  III.  Action  thérapeutique  de  l’aconit.  —  Stoerck,  qui  le 
premier  expérimenta  sur  l’aconit,  ayant  observé  que  des  doses 
un  peu  élevées  de  cette  substance  déterminaient  une  diapho- 
rèse  qui  se  prolongeait  tant  que  l’on  continuait  l’administration 
du  médicament,’ conçut  l’idée  d’utiliser  cette  propriété  pour  le 
traitement  du  rhumatisme,  de  la  goutte  et  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle.  Il  réussit  en  effet,  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  à  calmer  des  douleurs  anciennes.  Murray  ne  fut  pas  le 
dernier  à  confirmer  ces  résultats  importans  ;  il  prétendit  même. 
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se  fondant  sur  un  seul  fait  il  est  vrai,  que  l’aconit  long-temps 
continué  pouvait  résoudre  les  tophus  arthritiques.  Colin  , 
Rosenstein ,  Chapp  et  Royer-Collard  répétèrent  ces  essais ,  et 
Chapp  publia  dans  le  Journal  de  Médecine  (  tome  24  )  quatre 
observations  qui  semblent  prouver  que  les  douleurs  rhuma¬ 
tismales  violentes  peuvent  être  guéries  par  l’usage  de  l’aconit, 
administré  d’abord  à  faible  dose ,  puis  à  doses  successivement 
croissantes.  Nous  avons  vu  Royer-Collard  se  louer  beaucoup 
de  l’usage  de  l’extrait  d’aconit  qu’il  employait  sur  lui-même 
pour  combattre  la  goutte. 

Il  est  fort  difficile  de  juger  un  médicament  que  l’on  emploie 
contre  le  rhumatisme  et  la  goutte  chroniques.  La  marche  de 
ces  maladies  est  tellement  variable  que  l’on  ne  peut  ,  à  moins 
d’un  grand  nombre  d’observations,  conclure  rien  de  positif. 
On  est  en  droit  d’affirmer  qu’une  médication  est  utile  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique,  quand  les  douleurs  dis¬ 
paraissent  si  vite  et  si  constamment  que  l’on  ne  peut  attribuer 
à  une  autre  cause  l’amélioration  que  l’on  observe  ;  mais ,  eu 
lisant  les  histoires  rapportées  par  les  auteurs  que  nous  avons 
cités  plus  haut,  on  est  frappé  de  la  lenteur  avec  laquelle  les 
douleurs  rhumatismales  se  sont  dissipées. 

Plusieurs  praticiens,  qui,  de  nos  jours,  ont  essayé  de  consta¬ 
ter  les  effets  thérapeutiques  de  l’aconit,  ont  refusé  aux  con¬ 
clusions  de  Stoerck  la  sanction  que  leur  avait  donnée  Murray, 
Chapp,  Royer-Collard,  etc.;  etM.  Fouquier,  entre  autres,  ainsi 
que  M.  Récamier,  n’ont  eu  guère  à  se  louer  de  l’aconit  dans 
le  traitement  du  rhumatisme. 

Quelques  autres,  séduits  par  les  résultats  que  l’on  disait 
avoir  obtenus  de  l’emploi  de  l’aconit ,  voulurent  l’essayer  aussi 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  et  ils  pensèrent  que  ce 
médicament  avait  produit  la  diaphorèse  qui  s’observe  toujours 
dans  cette  maladie.  Mais  ils  ne  virent  pas  qu’il  fallait  attribuer 
l’amélioration  lente  et  équivoque  qu’ils  obtenaient,  plutôt  à 
l’action  purgative  et  diurétique  de  l’aconit,  qui  modifiait  ici  le 
rhumatisme  comme  l’auraient  sans  doute  modifié  plus  heureu¬ 
sement  encore  des  purgatifs  et  des  diurétiques  plus  habilement 
choisis. 

Les  douleurs  qui  accompagnent  la  syphilis  constitutionnelle 
ont  été  aussi  combattues  par  l’aconit,  et  l’on  a  même  étendu 
l’usage  de  cette  substance  aux  syphilides  cutapées.  Toutefois 
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Tommasini  déclare  qu’il  u’a  point  eu  à  s'en  louer  dans  des  cir¬ 
constances  analogues ,  Lien  qu’il  ait  porté  l’extrait  à  des  doses 
considérables.  Bréra,  au  contraire,  a  associé  avantageusement 
l’aconit  au  mercure  dans  le  traitement  des  ulcérations  véné¬ 
riennes  de  la  peau;  et  M.  Biett  a  donné,  dans  le  même  cas, 
et  avec  avantage ,  des  pilules  composées  d’un  grain  de  proto- 
iodure  de  mercure  et  de  deux  grains  de  tliridace  ou  d’extrait 
d’aconit.  Nous-même,  nous  avons  employé  cette  association 
de  médicamens  pour  guérir  des  tubercules  syphilitiques  et  des 
engorgemens  vénériens  de  ganglions  cervicaux;  mais  il  nous 
serait  difficile  de  décider  si  l’amélioration  rapide  que  nous 
avons  observée  ne  devait  pas  être  exclusivement  attribuée  au 
proto-iodure  de  mercure. 

Les  propriétés  diurétiques  de  l’aconit  ont  été  mieux  consta¬ 
tées  que  celles  dont  nous  venons  de  parler.  Dans  certaines  con¬ 
trées,  au  dire  de  M.  Decandolle,  les  paysans  se  servent  de  cette 
plante  pour  guérir  les  hydropisies,  et  M.  Fouquier,  d’après  de 
nombreux  essais ,  a  reconnu  à  l’aconit  le  pouvoir  d’augmenter 
la  sécrétion  urinaire,  pouvoir  qu’il  partage  d’ailleurs  avec 
presque  tous  les  médicamens  qui  agissent  énergiquement  sur 
le  système  nerveux,  comme  les  ciguës,  les  jusquiames,  les  da- 
tura,  la  belladone,  la  mandragore,  la  nicotiane,  etc. 

Stoerck,  dont  on  né  peut  trop  louer  le  courage,  et  qui  a 
enrichi  la  thérapeutique  de  médicamens  si  précieux,  n’a  pas 
expérimenté  avec  cet  esprit  de  critique  que  l’on  avait  droit 
d’attendre  d’un  homme  aussi  éminent;  et  forçant  les  conclu¬ 
sions  que  l’on  pouvait  tirer  d’un  petit  nombre,  de  faits  mal  dé¬ 
crits  et  par  conséquent  mal  observés,  il  a  attribué  aux  agens 
thérapeutiques  dont  il  venait  de  doter  la  science  des  propriétés 
presque  merveilleuses.  Ainsi  il  crut  avoir  trouvé  dans  l’aconit, 
comme  dans  la  ciguë  et  dans  les  solanées  vireuses ,  le  moyen 
de  guérir  presque  toutes  les  maladies  réputées  incurables. 
Nous  ne  discuterons  point  ici  les  idées  et  les  faits  sur  lesquels 
se  fondait  le  médecin  de  Vienne  pour  prouver  que  l’aconit 
pouvait  amener  la  résolution  des  tumeurs  cancéreuses  ;  l’expé¬ 
rience  a  prononcé  depuis  long-temps,  depuis  surtout  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  nous  a  éclairés  sur  le  diagnostic  différentiel 
des  diverses  tumeurs  que  l’on  confondait  jadis  sous  la  dénomi¬ 
nation  commune  de  squirrhes  et  de  cancers. 

M.  Portai ,  à  une  époque  où  les  travaux  de  Stoerck  avaient 
sédpit  le  monde  médical,  voulut  appliquer  l’aconit  aulraiü 
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tement  de  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse;  il  y  renonça 
bientôt.  Mais  le  docteur  Busch,  reprenant  cette  idée ,  prétendit 
avoir  guéri  ùn  grand  nombre  de  phthisiques  ,  en  leur  donnant 
de  la  poudre  d’aconit  à  dose  dé  deux  grains  de  deux  heures 
en  deux  heures ,  et  en  la  portant  graduellenient  jusqu’à  un 
gros  par  jour  ;  par  là  il  amenait  une  guérison  aussi  prompte 
que  Solide.  M.  Harel  du  Tancrel  a  publié  aussi  dans  la  clinique 
une  série  d’observations  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Stras¬ 
bourg,  et  qui  déposent  dans  le  même  sens  ;  ce  médecin  ajoutait 
de  faibles  doses  de  sulfure  de  chaux  à  l’aconit  qu’il  prescrivait. 
Nous  serions  heureux  de  pouvoir  ajouter  foi  à  de  semblables 
résultats  ;  mais  des  essais  tentés  par  nous  danà  des  phthisies 
dont  les  signes  n’étaient  point  équivoques  nous  ont  convaincu 
de  l’inutilité  de  ce  moyen.  Il  est  donc  bien  probable  que  les 
malades  traités  par  MM.  Busch  et  Harel  étaient  atteints  d’un 
simple  catarrhe  ou  de  quelque  phlegmasie  chronique  des  or¬ 
ganes  de  la  respiration,  phlegmasie  qui  n’avait  rien  de  commun 
avec  les  tubercules. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  résulte  que  l’aconit 
exerce  sur  l’économie  une  action  stupéfiante,  en  vertu  de  la¬ 
quelle  il  peutcalmer  les  douleurs  névralgiques  et  rhumatismales  : 
cette  propriété,  toutefois,  il  la  possède  à  un  moindre  degré  que 
les  substances  sédatives  dont  l’emploi  est  en  quelque  sorte  tri¬ 
vial.  Sans  doute  aussi  il  peut  provoquer  des  sueurs  en  modi¬ 
fiant  certaines  autres  sécrétions;  mais  en  cela  il  n’a  rien  qui  le 
distingue  de  la  ciguë,  de  la  jusquiame,  de  la  scille  ,:etc.,  etc. 
Et  s’il  est  vrai,  comme  lè  prétend  M.  le  docteur  GuignOn,  que 
l’aconit  jouit  dé  la  propriété  de  dilater  la  pupille,  au  moins 
conviendra-t-on  que  les  solanées  vireuses  lui  sont,  sous  ce 
rapport,  infiniment  préférables. 

Or,  quand  un  médicament  est  mal  connu,  quand  ses  prépa¬ 
rations  sont  presque  toujours  mal  faites  ou  altérées;  quand  au¬ 
cune  série  d’expériences  exactes  n’a  attribué  à  l’aconit  des  pro¬ 
priétés  spéciales  qui  le  recommandent  aux  praticiens  ;  quand , 
au  contraire  ,  les  expérimentateurs  sont  tous  en  dissidence  rela¬ 
tivement  aux  résultats  thérapeutiques  qü’ils  obtiennent,  il  est 
d’un  médecin  prudent  de  ranger,  jusqu’à  nouvel  oi-dre ,  l’aconit 
dans  la  classe  des  médicamens  dont  l’usage  peut  être  dange¬ 
reux,  et  dont  l’administration  sera  avantageusement  suppléée 
par  celle  des  ageas  stupéfiâns  dont  les  effets  ont  été  mieux  étu¬ 
diés  et  plus  habilement  appréciés. 
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La  poudre  d’ aconit  se  donne  à  la  dose  d’un  demi-grain  en 
commençant,  et  l’on  peut  aller  graduellement  jusqu’à  vingt 
grains  et  même  au  delà.  Il  en  est  de  même  de  l’extrait.  Lors¬ 
qu’on  administre  la  teinture  alcoolique ,  il  faut  commencer  par 
cinq  gouttes  et  monter  insensiblement  jusqu’à  vingt  et  trente 
gouttes ,  et  même  jusqu’à  un  gros  par  jour.  A.  Trousseau. 

Wepfer  (J.  J.).  Historia  cicutœ  aqimticœ  quâ...  aliomm  quàm plurimo- 
mm  venenomm,  imprimîs  cicu,tœ  terresiris,  napelli,  etc. ,  qualitatès  funestœ 
institutis  experimentis...  aperiuntur,  etc.  Bâle,  1679,  iü-4“,  Leyde,  1723, 

SrROEGEL  ('Adr.  Théod.  ).  Expérimenta  circa  varia  venena  in  vivis 
animalibus  instituta.  Gottingue,  1753.  —  Reçus,  in  Haller,  Disp,  med. 
prat. ,  t.  VI,  p.  546. 

Stoerck  (Ant.).  Libellas  qm  demonstraüir  stramonium ,  hyoscyanium , 
aconitum  non  solüm  tuto  passe  exhiberi  usa  interno  hominibus ,  veràm  et 
ea  esse  remedia  in  multis  morbis  maxime  salutifera.  Vienne ,  1762 ,  in-8^. 
Trad.  en  français, Paris,  1763,in-12,  fig. — Ejusd.  libellas  quo  cpntinuan- 
tur  exper.  et  observ.  circa  nom  sua  médicamenta.  Vienne,  1765,  in-S”. 

Manghini.  Epistola  ad  Stoerck  de  aconito.  Vienne,  1766. 

Greding.  Verndschte  Schrifften ,  t.  i ,  p.  229. 

Rèixhold  (Sam.  Abrah.).  Diss.  de  aoonito  napello.  Stràsbourgj  1769, 
in-4°  —  Reçus,  in  Baldingeri  syllog.  select,  opusc.,  vol.  ii ,  n“  11. 

CotUN  (H.  I.).  Observationum  circa  morbos  actitos  et  chronicos  facta- 
ram  pars  11.  Vienne,  1772,  in-S”,  p.  160. 

.  Boehmer  (Phil.  Ad.) ,  resp.  Andreæ.  Diss.  de  usa  salutari  extracti 
aconiti  in  arthritide.  Halle,  1768,in-4°. 

Koeller  (J.  L.).  Spicilegium  observationum  de  aconito.  Erlang,  1787, 

Murray.  Apparatus  medicaminiim ,  etc'.,  t.  ni,  p.  5-30.  . 

Büsch.  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  dé  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Strasbourg,  an  îx. 

Steinacher  (Phil.  Ant.).  Sur  1‘ aconit  napel ,  Journ.  gén.  deméd.,  etc., 
t.  XXXI,  p.  467. 

Chapp.  Observations  sur  les  bons  effets  de  l’extrait  d’aconit  napel,  pco- 
nitum  napeUus  Linn. ,  dans  les  douleurs  rhumatismales  et  autres  des 
extrémités.  Journ.  gén.  de  Méd.  ,  t.  xxiv,  p.  136. 

Reichenbach  (G.  L.  ).  Monographia  generis  aconiti  iconibus  omnium 
specierum  coloratis  iUustrata  latinè  et  germanicè  elaiorata.  Leipzig  , 
1820-21 ,  in-fol. ,  fasc.  i-iv. 

Ejusd.  Illustratio  generis  aconiti  atque  Delphinii  oder  neue  Bearbeitung 
der  gattung  Aconitum  und  Delphinium.  Leipzig,  1823-25,  in-fol.,  fig. 
col. ,  fasc.  i-v. 

.PeReira  (Jonathan.).  Sur  les  effets  physiologiques  de  V aconitum 
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ferox.  Bulletin  des  Sciences  médic.  Septembre  1831,  t.  XXVI,  p.  230-240. 

Degland.  Observations  sur  des  empoisonneinens par  la  teinture  d'aconit 
napel.  Journ.  gén.  de  Méd.  t.  xcviii,  p.  263. 

On  trouve  beaucoup  d’observations  isolées  sur  l’emploi  de  l’aconit 
dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  curieux  de  la  nature ,  et  dans  la 
plupart  des  journaux  de  médecine.  Dez. 

ACORE  VRAI,  calamus  aromaticus ,  racine  de  \aeoius  cala- 
mus.  Lin.  Aroides ,  Juss.  Hexandrie-monogynie ,  Lin.  Elle  croît 
en  Europe,  en  Alsace,  en  Normandie,  au  Japon,  etc.  Cette  ra¬ 
cine  ,  grosse  comme  le  doigt ,  est ,  dans  son  état  de  dessiccation, 
spongieuse ,  brunâtre  à  l’extérieur,  rosée  intérieurement,  d’une 
saveur  aromatique  et  piquante,  d’une  odeur  très  agréable.  La 
plus  estimée  nous  est  apportée  des  Grandes-Indes.  M.  Tromms- 
dorff  en  a  retiré ,  1“  une  buile  volatile  plus  légère  que  l’eau  ; 
2“  de  l’inuline;  3°  de  la  gomme;  4"  une  matière  extractive; 
5“  de  la  résine;  6°  beaucoup  de  ligneux  et  d’eau. 

L’acore  vrai  doit  être  rangé  au  nombre  des  médicamens 
stimulans.  Un  grand  nombre  de  propriétés  lui  ont  été  attri¬ 
buées  ,  celle  entre  autres  d’arrêter  les  hémorrhagies ,  et  parti¬ 
culièrement  la  métrorrhagie  chez  les  femmes  en  couche.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  à  combattre  ees  opinions ,  qui  ont  eu 
jadis  le  plus  grand  crédit.  L’acore  vrai  est  aujourd’hui  un  mé¬ 
dicament  peu  employé.  On  peut  administrer  cette  racine  en 
infusion  à  la  dose  de  deux  gros  à  demi-once  pour  une  livre 
d’eau.  On  la  réduit  quelquefois  en  poudre,  et  l’on  en  donne 
depuis  un  scrupule  jusqu’à  un  gros,  soit  dans  un  véhicule  con¬ 
venable ,  soit  en  électuaire  ;  enfin ,  son  eau  distillée  peut  être 
administrée  à  la  dose  d’une  à  deux  onces.  A.  Richard. 

Cecchinüs  Marjinellüs.  Ragionamenti  sopra  l’amomo  e  calanio  aroma- 
tico  nuovamente  avuto  di  Makicca  città  (VIndia.  Venise,  1604,  in-4®. 

Giudizio  sopra  i  ragionamenti  di  Cecchino  Martinelli  sopra  il  nuovo 
amomo  e  calamo  aromatico,  Mantoue,  1605,  in-4°. 

WïDEi  (G.  Wolfg. ).  De  calamo  aromatico;  in  exercit.  phylolog. 
cent.  Il ,  dec.  3 ,  p.  45. 

Wedel  (J.  Ad.),  resp.BETiKEN.  Diss.  de  calamo  aromatico.  lena,  1718, 
in-4<>.  Dez. 

ACOUSTIQUES  (cornets  et  appareils). —Deux  de  nos  sens’, 
renforçant  leur  appareil  organique  d’appareils  empruntés  à 
la  physique  morte ,  ont  pu  donner  à  leurs  perceptions  un  sur¬ 
croît  d’étendue  ou  de  précision  que  la  nature  leur  avait  refusé, 
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OU  que  les  accidens  de  la  vie  leur  avaient  fait  perdre  ;  ce  sont 
la  vue  et  l’ouïe.  Mais  s’il  y  a  parité  dans  le  but,  il  y  a  une  grande 
inégalité  dans  le  résultat  ;  et  la  différence  est  grande  entre  les 
avantages  que  la  vue  retire  de  l’art  de  l’opticien,  et  les  faibles 
secours  que  prête  l’acoustique  à  une  oreille  affaiblie  par  les 
maladies  ou  par  les  progrès  de  l’âge.  Ce  serait  en  conséquence 
un  problème  des  plus  importans  à  résoudre  que  celui  de  four¬ 
nir  à  l’ouïe  des  instrumens  aussi  parfaits  que  ceux  dont  s’aide 
la  vision ,  et  de  rendre  ainsi  l’oreille  humaine  accessible  à  des 
sons  mille  fois  plus  imperceptibles  et  des  millions  de  fois  plus 
éloignés  que  ceux  qu’il  lui  est  donné  par  la  nature  de  percevoir. 

Peut-on  attendre  de  la  science  et  de  la  part  que  le  hasard  a 
presque  toujours  à  nos  découvertes,  la  solution  d’un  problème 
si  important?  On  ne  saurait  s’en  flatter,  quand  on  considère  les 
obstacles,  probablement  insurmontables,  qui  se  présentent  et 
du  côté  de  l’appareil  auditif,  et  du  côté  de  l’appareil  artificiel. 
Disons,  aussi  brièvement  que  possible,  en  quoi  consistent  ces 
deux  sortes  d’obstacles ,  et  il  nous  restera  peu  de  chose  à  ajou¬ 
ter  pour  faire  connaître  ensuite  ,1e  mode  d’action  des  appareils 
acoustiques,  les  conditions  imposées  par  l’expérience,  plus  que 
parles  lois  delà  physique,  à  leur  construction,  enfin  les  appli¬ 
cations  variées  et  méthodiques  que  la  prothèse  peut  en  faire. 

Remarquons  d’abord,  en  ce  qui  concerne  l’audition,  que,  con¬ 
trairement  à  la  vision,  cette  fonction  est  une  de  celles  dont  le  mé¬ 
canisme  n’a  pu  encore  s’éclairer,  ni  par  la  connaissance  acquise 
de  la  structure  intime,  ni  par  les  lumières  empruntées  aux 
sciences  physiques.  Si  on  considère  ensuite  l’oreille  dans  ses 
altérations  pathologiques ,  et  surtout  dans  cet  état  de  faiblesse 
ou  d’affaiblissement  qui  réclame  l’office  de  quelque  moyen  pal¬ 
liatif ,  on  la  trouve  atteinte  d’un  mode  de  lésion  qui  ne  se  ren¬ 
contre  pas  dans  la  vue,  quand  des  circonstances  analogues  obli¬ 
gent  celle-ci  de  recourir  à  l’art  de  l’opticien.  C’est  qu’en  même 
temps  qu’il  y  a  affaiblissement  de  la  perception  pour  les  sons 
forts  et  tranchés  de  la  voix ,  tels  que  ra,  cha,fa,  il  y  a  aholition 
de  la  perception  en  ce  qui  concerne  les  demi-tons  de  notre 
gamme  alphabétique,  tels  que  ba,  ga,  va,  an;  monosyllabes 
dans  lesquels  la  voyelle  seule  se  fait  alors  sentir  àJ’ oreille. 

Ainsi  donc,  sous  le  rapport  des  moyens  palliatifs  fournis  par 
la  prothèse ,  il  ne  faut  pas  comparer  le  souid  à  un  presbyte  ou 
à  un  myope,  mais  à  un  individu  atteint  d’un  commencement  de 
cataracte,  de  glaucome  ou  d’amaurose.  Or,  on  conçoit  qu’af- 
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acoustiques.  (  appareils  ). 
fectées  de  cette  manière,  l’ouïe,  pas  plus  que  la  vue,  ne  puissent 
tii’er  que  de  faibles  secours  des  instrumens  les  plus  parfaits  d’a¬ 
coustique  ou  d’optique.  Malheureusement  l’espèce  de  surdité 
que  nous  venons  de  signaler  est  la  plus  commune  :  on  l’observe 
chez  presque  tous  les  sourds  qui  le  sont  de  naissance  ou  qui 
le  sont  devenus  dans  l’enfance,  la  jeunesse,  et  même  dans  l’âge 
adulte.  Ceux  au  contraire  qui  ont  contracté  cette  infirmité  au 
déclin  de  l’âge,  ou  dans  la  vieillesse ,  se  trouvent  généralement 
dans  le  cas  d’obtenir,  des  cornets  appropriés  au  degré  de  leur 
surdité,  les  mêmes  avantages  que  les  presbytes  retirent  des 
verres  convexes;  car,  pour  eux,  tous  les  sons  de  la  voix  sont 
encore  perceptibles ,  sous  certaines  conditions  données,  celle 
surtout  d’être  émis  sur  un  ton  plus  ou  moins  élevé,  et  à  une 
proximité  plus  ou  moins  grande  de  la  conque  auditive. 

En  divisant,  comme  je  viens  de  le  faire,  les  sourds  en  deux 
catégories ,  selon  qu’ils  ont  perdu  ou  qu’ils  ont  conservé  la  per¬ 
ception  des  sons  doux  ou  faibles  de  la  voix  articulée ,  on  peut 
déterminer  d’avance  quels  sont  les  cas  où  il  peut  leur  être  utile 
de  faire  usage  des  instrumens  dont  nous  nous  occupons.  Par  la 
même  raison  on  s’explique  comment  les  personnes  qui  s’aident 
des  cornets  appartiennent  presque  toutes  à  un  âge  avancé,  et 
comment  les  jeunes  gens,  pour  la  plupart,  n’en  sauraient  tirer 
aucun  avantage.  J’ajouterai  que,  parmi  les  sourds-muets,  ceux 
qui  ne  sont  affectés  que  d’une  dureté  d’ouïe  plus  ou  moins 
prononcée,  et  qui  ont  été  plus  spécialement,  et  dans  le  cours 
déplus  de  trente  années,  le  sujet  de  mes  observations  et  de 
mes  expériences ,  il  ne  s’en  est  pas  rencontré  un  seul  à  qui  ces 
sortes  d’instrumens  aient  pu  être  de  la  moindre  utilité. 

Voilà  donc,  du  côté  de  l’organe,  les  obstacles  qui  s’opposent  à 
une  application  générale  des  cornets  acoustiques.  Voyons  du 
côté  de  ces  instrumens  quelles  difficultés  se  présentent  pour 
que  cette  application  soit  fort  avantageuse,  alors  qu’elle  est 
rationnellement  indiquée. 

Remarquons  d’abord  que,  malgré  les  progrès  que  les  phy- 
sieiens  modernes ,  et  particulièrement  Chladni ,  ont  fait  faire 
à  la  science  de  l’acoustique,  aucune  application  utile  et  raison- 
née,  déduite  des  lois  mieux  connues  de  la  vibration,  de  la  pro¬ 
pagation  et  du  renforcement  des  sons ,  n’a  pu  être  faite  encore 
aux  productions  des  arts  qui  auraient  dû  en  retirer  d’utiles 
secours ,  tels  que  la  construction  de  nos  salles  d’assemblée  ou 
de  spectacle,  de  nos  instrumens  de  musique  ou  d’acoustique, 
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Parmi  ces  derniers ,  un  des  plus  utiles ,  le  porte-voix ,  est  resté 
tout  aussi  imparfait  qu’il  l’était,  il  y  a  près  de  deux  cents  ans, 
en  sortant  des  mains  de  Samuel  Moreland ,  son  inventeur. 

Si  plusieurs  instrumens  de  musique  ont  été  inventés  ou  ha¬ 
bilement  perfectionnés ,  ce  n’est  point ,  comme  pour  ceux  de 
l’optique,  par  une  savante  application  des  lois  de  la  physique. 
Au  contraire,  quand  on  a  voulu  la  faire  cette  application  à  la 
fabrication  des  cornets  acoustiques,  et  qu’on  a  essayé,  par 
exemple ,  de  rassembler  les  ondes  sonores  à  la  manière  des 
rayons  lumineux  dans  les  foyers  de  l’ellipse  ou  de  la  parabole, 
on  a  eu  des  résultats  au  dessous  de  ceux  de  la  simple  routine. 
Sans  doute  la  conception  était  vicieuse  de  vouloir  assujettir 
les  mouvemens  ondulatoires  des  sons  aux  lois  de  la  dioptrique  ; 
mais  cet  emprunt  malheureux  prouve  du  moins  combien  l’a¬ 
coustique  est  pauvre  en  fait  de  ces  connaissances  positives  qui 
sont  fertiles  en  applications  utiles.  Il  résulte  donc  de  cet  état 
de  la  science  que  les  cornets  acoustiques  ne  sont  et  ne  peu¬ 
vent  être  que  des  instrumens  fort  imparfaits.  On  va  s’en  con¬ 
vaincre  maintenant  par  leur  manière  d’agir.  Leur  action  se 
borne  en  effet,  1“  à  recueillir  une  plus  grande  quantité  d’ondes 
sonores  que  ne  peut  le  faire  la  conque  auditive  ;  2®  à  les  ren¬ 
forcer  de  toutes  les  vibrations  qu’elles  excitent  dans  les  parois 
de  l’instrument;  et  3°  à  les  transmettre  immédiatement  au  con¬ 
duit  auditif.  Malheureusement  le  second  de  ces  trois  effets,  et 
le  plus  important,  celui  du  renforcement  du  son,  se  trouve  su¬ 
bordonné  à  une  loi  d’acoustique  qui  en  limite  beaucoup  les 
avantages:  c’est  que,  passé  un  certain  degré  d’intensité,  lequel 
est  variable  encore  en  raison  de  celui  de  la  surdité,  le  son  perd 
d’autant  plus  de  sa  netteté  et  frappe  confusément  l’ouïe.  Ainsi, 
dans  les  sons  qui  lui  arrivent  à  travers  ce  conduit  artificiel , 
il  y  a  opposition  constante,  et  probablement  inévitable ,  entre 
l’intensité  et  la  netteté  des  sons. 

Je  parle  particulièrement  ici  des  sons  articulés  ou  parlés ,  et 
non  de  ceux  qui  émanent  des  corps  sonores  proprement  dits, 
tels  que  les  instrumens  de  musique,' ou  qui  constituent  seule¬ 
ment  ce  qu’on  appelle  le  bruit.  Au  moyen  d’appareils  conve¬ 
nables  ,  ceux-ci  peuvent  être  perçus  plus  forts  ou  de  plus  loin 
sans  perdre  beaucoup  de  leur  netteté;  ear  cette  perception  est 
soumise  à  des  conditions  beaucoup  plus  simples  que  celle  de 
la  voix  articulée.  Il  est  plus  facile ,  en  effet ,  à  une  oreille  juste , 
quoique  sourde,  de  distinguer  un  ré  d’un  mi,  qui  se  trouvent  à 
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des  degrés  différens  sur  l’échelle  musicale,  que  de  saisir  là 
différence  de  pa  et  de  ba  qui  représentent  deux  sons  à  l’unlssoa 
très  légèrement  modifiés  par  les  lèvres.  A  plus  forte  l'aison  le 
même  sens  peut-il  percevoir  les  diverses  modifications  du  bruit, 
et  s’y  montrer  même  éminemment  sensible  dans  des  cas  de  sur¬ 
dité,  même  assez  prononcée,  en  même  temps  qu’il  reste  inapte 
à  la  perception  distincte  des  sons  élémentaires  de  la  parole. 

11  suit  de  ce  qui  précède  que  les  cornets  acoustiques ,  pour 
être  appliqués  avec  quelque  avantage ,  ne  doivent  l’être  que 
dans  les  cas  de  surdité  qui  forment  la  seconde  des  deux  caté¬ 
gories  établies  ci-dessus,  celle  où  il  y  a  encore  perception  pos¬ 
sible  de  tous  les  sons  articulés ,  et  que  ces  instrumens  doivent 
varier  selon  la  nature  des  sons  dont  ils  sont  destinés  à  favoriser 
la  perception,  et  selon  le  degré  d’intensité  que  présente  la  sur¬ 
dité.  Or,  il  en  est  ici  du  sourd  comme  du  presbyte.  Et  par  la 
même  raison  qu’il  faut  à  celui-ci  des  verres  d’autant  plus  gros- 
sissans  que  la  presbytie  est  plus  avancée ,  le  premier  a  besoin 
de  cornets  qui  donnent  d’autant  plus  de  retentissement  aux 
sons,  que  sa  surdité  est  plus  profonde.  Sans  doute,  comme 
nous  l’avons  déjà  fait  observer,  l’intensité  des  sons  ne  s’obtient 
qu’aux  dépens  de  leur  netteté.  Mais  il  faut  remarquer  d’un  autre 
côté  que  cet  inconvénient  est  relatif  au  degré  de  la  dysécée ,  et 
que,  plus  elle  est  prononcée,  plus  on  peut  augmenter  la  ré¬ 
sonnance  sans  nuire  dans  la  même  proportion  à  la  netteté  de  la 
perception. 

Voyons  à  présent  à  quelles  conditions  de  mécanisme  sont 
attachées  les  qualités  de  force  et  de  netteté  des  sons. 

La  force  du  son  transmis  à  l’oreille  à  travers  les  cornets  est 
en  raison  des  réflexions  qu’il  y  éprouve  et  de  la  résonnance  des 
parois  qui  le  réfléchissent.  Les  dispositions  contraires  établis¬ 
sent  sa  netteté.  Il  faut  donc  considérer  dans  ces  appareils  leur 
substance  et  leur  forme.  Parmi  les  substances  les  plus  favora¬ 
bles  au  renforcement  des  sons ,  il  faut  mettre  en  tête  certains 
métaux  dont  on  a  augmenté  l’élasticité  par  l’écrouissement;  tels 
sont  la  tôle ,  l’argent  et  le  fer-blanc  battu.  Quant  à  la  forme  la 
plus  propre  à  concourir  au  même  but ,  il  faut  préférer  la  spi- 
roïde,  en  y  conservant  le  décroissement  progressif  de  la  cavité 
infondibuliforme.  Voilà  pourquoi  cette  disposition,  qui  est  celle 
de  plusieui's  coquilles  univalves,  donne  à  ces  dépouilles  des 
mollusques  toutes  les  qualités  requises  pour  faire  des  cor¬ 
nets  acoustiques  très  retentissans.  Comme  leur  construction  est 
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toute  trouvée,  il  n’a  fallu  qu’ouvrir  le  sommet  de  la  spire  et 
y  ajuster  un  tube  sonifère  disposé  de  manière  à  s’adapter  à  l’o¬ 
rifice  du  méat  auditif.  Dans  certains  cas  de  surdité  très  pro¬ 
fonde,  où  les  avantages  de  cette  forme  devenaient  insuffisans ,  j’y 
ai  joint  ceux  d’une  matière  plus  élastique  et  plus  vibrante  que  le 
carbonate  calcaire  dont  se  composent  ces  coquillages;  en  consé¬ 
quence  des  cornets  en  cuivre  ou  en  argent  ont  été  aussi  exacte- 
'  ment  que  possible  modelés  sur  la  forme  enroulée  des  univalves 
spirées.  Quelquefois  alors  l’effet  a  dépassé  celui  que  je  m’étais 
promis ,  et  pour  diminuer  le  retentissement  des  sons ,  je  me  suis 
vu  obligé  d’établir,  à  quelque  distance  du  pavillon  du  cornet, 
une  cloison  en  baudruche  qui  représente  celle  du  tympan,  et 
diminue,  à  l’instar  de  celle-ci,  l’intensité  des  ondes  sonores. 
L’application  à  l’intérieur  d’un  vernis,  d’une  peinture  à  l’huile, 
ou  l’introduction  d’un  flocon  de  coton  très  léger,  amènent  la 
même  modification.  Une  forme  qui  produit  des  effets  fort  ap- 
prochans  de  ceux  qu’on  doit  à  la  disposition  en  limaçon ,  est 
celle  qui  se  compose  de  trois  ou  quatre  segmens  d’un  tube  co¬ 
nique  réunis  en  faisceau ,  au  moyen  de  deux  ou  trois  coudes 
soudés  à  leurs  extrémités.  Toutes  ces  formes  à  sinuosités  mul¬ 
tiples,  outre  le  retentissement  qu’elles  Impriment  aux  sons 
qui  y  arrivent ,  en  donnent  encore  un  très  prononcé  et  continuel 
à  la  masse  d’air  quelles  contiennent,  et  que  met  en  mouvement 
réléyation  de  sa  température,  occasionée  par  le  voisinage  de  la 
tête  et  le  contact  de  la  main.  Ce  mugissement  non  interrompu, 
.  qui ,  pour  des  oreilles  bien  entendantes  ou  peu  sourdes ,  rend 
l’usage  de  ces  sortes  de  cornets  plus  contraire  que  favorable 
à  la  perception  des  sons ,  la  facilite  au  contraire  dans  d’autres 
surdités ,  particulièrement  dans  celles  qui  affectent  les  per¬ 
sonnes  avancées  en  âge.  Il  est  à  croire  que  la  sensibilité  en¬ 
gourdie  de  l’organe  se  trouve  avantageusement  excitée  par  ce 
,  murmure  de  l’instrument  comme  elle  le  serait  par  un  bruit  ex¬ 
térieur  continu,  tel  que  le  roulement  du  tambour,  qui,  comme 
l’on  sait,  favorise  l’audition  de  certains  sourds. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  à  la  forme  et  à  la 
matière  exigées  pour  la  construction  des  cornets  les  plus  pro¬ 
pres  à  renforcer  les  sons  vocaux,  nous  dispensé  de  nous  étendre 
sur  les  substitutions  de  forme  et  de  matière  qu’il  faut  leur  faire 
subir  pour  en  obtenir  des  sons  moins  retentissans  et  plus  nets. 
Il  nous  suffira  de  dire  que,  pour  remplir  cette  indication,  il 
Dicf.  de  Méd.  i.  23 
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faut  donner  la  préférence  à  la  forme  conique  droite,  ou  lé¬ 
gèrement  courbée ,  terminée  par  un  pavillon  peu  évasé  et  as¬ 
sociée  à  une  substance  peu  sonore,  telle  que  l’étain,  le  bois,  la 
corne,  la  gomme  élastique.  L’instrument  se  trouve-t-il  encore 
doué  de  trop  de  résonnance,  trouble-t-il  encore  l’oreille  par 
son  bourdonnement?  on  le  ramène  à  des  formes  plus  simples 
encore,  et  à  n’ être  plus  qu’un  simple  réceptacle  des  pndes  so¬ 
nores  qui  les  rassemble  sans  les  modifier.  Ce  sont  des  espèces 
de  conques,  appliquéesen  voûte  sur  le  pavillon  auditif,  dispo¬ 
sées  comme  la  main,  que  beaucoup  de  personnes  à  ouïe  dure 
s’y  appliquent  pour  recueillir  les  sons  de  la  voix. 

Obligé  de  resserrer  dans  ce  petit  nombre  de  pages  ce  qu’il  y 
a  de  plus  important  à  savoir  sur  l’usage  et  la  forine  de  ces  ins- 
trumens  d’acoustique,  je  dois  ,  pour  les  développemenis  qu’on 
pourra  désirer,  renvoyer  au  Tra&é  des  maladies  de  t oreille  et  de 
l’audition,  Qn  peut  consulter  encore  un  Mémoire  sur  le  même 
sujet,  lu  à  l’Académie  royale  de  médecine,  en  1829,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  cornet  inventé  par  M.- Négrier.  Toutefois  les  docu- 
mens  puisés  à  ces  deux  sources ,  réunis  à  ceux  qui  font  la  ma¬ 
tière  de  cet  article,  n’offriront  pas  toujours  au  médecin  des 
données  suffisantes  pour  déterminer  à  pnor?  et  . sans  crainte  de 
mécompte  la  formé  et  la  matière  du  meilleur  cornet  acoustique 
dans  tel  cas  donné  de  surdité.  Pour  arriver  à  cette  détermination 
d’une  manière  plus  sûre,  nous  conseillerons  (quand  la  chose  sera 
possible)  de  s’éclairer  par  quelques  essais  préalables  faits  avec 
plusieurs  cornets  apoustiques  de  matière  et  de  forme  différentes. 

Itabd. 

ACQUI  (eaux  minérales  d’).  —  Il  existe  dans  la  ville,  ou  aux 
environs  d’Acqui,  à  six  lieues  d’Alexandrie  en  Piémont,  plusieurs 
sources  d’eaux  hydrosulfureuses  froides  ou  thermales.  L’une 
d’elles,  connue  sous  le  nom  d’Eau  est  située  au  centre 

de  la  ville,  et  contient  des  hydrochlorates  de  soude  et  de  chaux, 
et  de  l’hydrosulfate  de  cette  dernière  base  ;  sa  saveur  est  sa¬ 
line,  amère  et  hydrosulfurée  ;  sa  température  est  de  75  degrés 
therm.  G.  D’autres  sources  moins  chaudes  entretiennent  l’é¬ 
tablissement  thermal  très  fréquenté  de  Monte  Stregone  à  un 
quart  de  lieue  d’Aequi;  elles  sont  moins  actives  que  les  pré¬ 
cédentes,  quoique  offrant  la  même  composition.  La  source  de 
Ravanesco,,  dite  puante,  contient  deux  fois  autant  d’acide  hydro- 
sulfurique;  elle  est  froide  et  plus  accréditée  que  les  autres 
pour  le  traitement  des  maladies  cutanées  jon  ne  s’en  sert  qu’en 
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baia;  elle  n’est  pas  éloignée  de  Monte  Stregone.  Toutes  ceseaus' 
sont  usitées  contré  les  rhumatismes ,  les  affections  articulaires 
et  cutanées  chroniques.  Obfila. 

Malacarne  (V.).  Trattato  delle^regie  terme aquese.  Turin,  1778. 

Mojon.  Analyse  des  eaux  sulfureuses  et  thermales  d’Acqui.  Gênes,  1808. 

Menu  vonMinütoii.  Abhandlungen  vermischten  Inhalts.  Berlin,  1816, 
p.  132. 

Bertini.  Idrologia  minérale  ossia  storia  di  tutte  le  sorgenti  d’acque  mir 
nerali  negli  staü  di  Sardegna.  Turin,  1822,  p.  110-125.  Dez. 

ÂCRES.  —  On  donne  ce  nom,  en  général,  à  toutes  les  suh- 
stances  qui  déterminent  sur  les  organes  du  goût  upe  sensation 
brûlante  et  irritante ,  dont  l’impression  se  fixe  principalemept 
à  la  gorge.  Cette  saveur  n’est  point  simple  et  identique  dans 
tous  les  corps  qui  l’occasionent  ;  elle  varie  en  intensité,  et  est 
ordinairement  unie  à  d’autres  saveurs  plus  ou  moins  marquées, 
en  sorte  quelle  se  trouve  dans  des  substances  de  nature  très 
différente.  Des  substances  végétales,  minérales  et  animales, 
pnt  naturellement  cette  propriété  ;  plusieurs  d’entre  elles  l’ac¬ 
quièrent  par  une  altération  particulière.  Elles  foprnissent  des 
çondimens,  des  médicaniens,  dont  l’action  est  en  général  sti- 
piulante  ;  et  une  classe  de  poisons  a  été  désignée  par  cettè  qua¬ 
lification,  aussi  bien  que  par  celle  dï irritons,  qui  est  plus  mp- 
derne  èt  que  nous  adopterons.  R.  D- 

ACRETÉ-ACRIMONIE.  — Ces  mots  ont  joué  dans  la  patho¬ 
logie  humorale  un  rôle  aussi  important  que  celui  qu’accordent 
maintenant  à  l’irritation  les  solidistes  de  notre  époque.  Pen¬ 
dant  long -temps  on  n’a  parlé  que  des  âcres  circulant  dans 
l’économie,  de  Ydcreté  ou  de  Y  acrimonie  des  humeurs,  que  Ton 
supposait  altérées  par  un  mouvement  spontané  qui  faisait  pré¬ 
dominer  quelques-uns  de  leurs  élémens  chimiques ,  ou  par  un 
mélange  de  substances  étrangères  douées  d’âcreté.  L’histoire 
de  cette  prétendue  cause  pathogénique  se  lie  entièrement  à 
l’exposition  du  système  de  Y  humorisme  et  de  la  chémiatrie.  C’est 
donc  à  ces  articles  qu’il  en  sera  question.  R.  D. 

ACRODYNIE. — Cette  dénomination,  assez  impropre,  dérivée 
de  deux  mots  grecs &poç,  sommet,  extrême,  et  aWv»,  douleur,  a 
été  imposée  à  l’affection  épidémique  qui  a  régné  à  Paris  et 
dans  ses  environs  pendant  les  années  1828  et  1829,  affection 
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daas  laquelle  les  douleui's  des  extrémités  étaient  le  symptôme 
le  plus  constant  et  le  plus  remarquable. 

C’est  au  mois  de  juin  1828  qu’elle  fixa  l’attention  des  méde¬ 
cins  de.  la  capitale,  signalée  d’abord  comme  épidémique  par 
M.  Cayol,  et  plus  tard  par  M.  Chomel,  qui  en  fit  l’objet  d’une 
communication  importante  à  l’Académie.  Elle  envahit  succes¬ 
sivement  l’hospice  dé  Marie-Thérèse,  où  sur  40  individus  36 
en  furent  atteints ,  et  se  répandit  bientôt  dans  plusieurs  quar¬ 
tiers  de  Paris ,  notamment  dans  ceux  des  Arcis,  de  l’ Hôtel-de- 
Ville,  des  Bourdonnais,  et  dans  le  faubourg  Saint-Marceau.  Les 
divers  hôpitaux  de  la  capitale  en  présentèrent  également  un 
grand  nombre  d’exemples.  Elle  pénétra  en  même  temps  dans 
plusieurs  casernes ,  dans  celle  de  la  Courtille ,  où  sur  700  hom¬ 
mes  on  compta 97  malades,  dans  celle  de  l’Ave-Maria,  et  dans 
les  prisons  de  Montaigu ,  où  elle  ne  fit  pas  moins  de  ravages. 
Le  3  septembre  elle  se  déclara  dans  la  caserne  des  Oursines  : 
sur  700  hommes  560  furent  atteints  ;  mais  dans  peu  de  jours  la 
maladie  s’amenda  et  cessa  presque  entièrement.  Pendant  l’hi¬ 
ver  elle  perdit  également  beaucoup.de  son  intensité;  mais  au 
mois  de  mars  de  l’année  suivante  elle  se  déclara  de  nouveau  à 
la  caserne  de  la  Courtille ,  que  l’on  venait  d’assainir  et  de  répa¬ 
rer  complètement;  en  quatre  jours  200  hommes  sur  500  en  fu¬ 
rent  attaqués:  la  caserne  dut  être  évacuée  par  ordre  supérieur. 
Enfin ,  pendant  quelques  mois ,  le  nombre  des  malades  alla  en 
diminuant,  et  l’épidémie  a  paru  s’éteindre  au  milieu  de  l’hiver 
rigoureux  de  1829  à  1830  ;  néanmoins  quelques  cas  ont  été  en¬ 
core  observés  en  1831  et  même  en  1832. 

(  Des  engourdissemens ,  des  fourmillemens ,  et  quelquefois  des 
élancemens  se  faisaient  sentir  aux  mains  et  aux  pieds  ;  et  plus 
constamment  dans  ces  dernières  parties  étaient  les  phénomènes 
qui  se  manifestaient  en  premier  lieu,  ou  qui,  du  moins,  attiraient 
,1e  plus  l’attention  par  les  plaintes  dont  ils  étaient  l’ohjet  de  la 
part  des  malades.  Ces  douleurs,  variables  en  intensité,  mais 
ordinairement  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour,  étaient  constan¬ 
tes  pour  leur  siège  et  dépassaient  rarement  les  malléoles  pour 
les  membres  inférieurs  et  les  poignets  pour  les  supérieurs  ;  quel¬ 
quefois  néanmoins  elle  s’étendait  le  long  des  jambes ,  des  cuis¬ 
ses  ou  des  bras  jusqu’au  tronc  et  même  au  cuir  chevelu.  Elles 
.  s’accompagnaient  toujours  d’une  perversion  ou  d’une  diminu¬ 
tion  dans  la  sensibilité  des  parties  qu’elles  affectaient.  C’était 
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au  début  un  sentiment  de  froid  et  plus  tard  de  chaleur  brû¬ 
lante  qui  forçait  les  malades  à  tenir  les  pieds  hors  du  lit  pour 
se  soulager;  parfois  une  exaltation  telle  de  la  sensibilité  que  la 
moindre  pression  ou  le  moindre  contact  exercés  sur  ces  par¬ 
ties  ne  pouvait  être  supporté.  Si  ces  malades  essayaient  de 
marcher,  le  sol  leur  semblait  hérissé  d’épines  ou  de  petits  cail¬ 
loux  ;  à  d’autres  il  paraissait  plus  mou,  comme  si  les  pieds  eus¬ 
sent  été  garnis  de  coton  et  que  la  terre  se  fût  enfoncée  sous 
eux.  Lé  tact  et  le  toucher  étaient  également  lésés  au  point  que 
certains  malades  discernaient  à  peine  les  objets  qu’onplaçait  en¬ 
tre  leurs  mains.  On  en  a  vu  qui  marchaient  sur  le  carreau  sans 
s’apercevoir  qu’ils  venaient  de  perdre  leur  chaussure ,  ou  qui , 
étant  occupés  à  la  couture,  et  laissant  tomber ,  par  mégarde ,  leur 
aiguille,  continuaient,  sans  s’en  douter,  les  mouvemens  néces¬ 
saires  à  ce  travail.  Quelques-uns  ne  pouvaient  palper  les  corps 
même  les  plus  polis  sans  les  trouver  parsemés  d’aspérités^  Le 
célèbre  Picard,  qui  est  mort  victime  de  cette  affection  et  d’une 
pneumonie  intercurrente ,  éprouvait  cette  sensation  extraordi¬ 
naire  en  touchant  un  verre  à  boire ,  sensation  que  lui  occa- 
sionaient  également  les  draps  les  plus  fins  sur  la  surface  du 
corps ,  comme  s’il  eût  couché  dans  la  toile  la  plus  grossière. 
Cet  état,  enfin,  allait  quelquefois  jusqu’à  la  contracture,  la  pa¬ 
ralysie  et  l’amaigrissement  des  membres,  dans  l’épaisseur  des¬ 
quels  se  faisaient  sentir  néanmoins  par  intei-valles  des  douleurs 
très  vives,  comme  des  que  la  pression  augmen¬ 

tait  instantanément  ;  assez  souvent  des  crampes  douloureuses, 
plus  rarement  des  soubresauts  de  tendons,  se  mêlaient  à  ces 
symptômes. 

îîDe  ces  diverses  altérations  dans  la  motilité  résultait  ordi¬ 
nairement  une  impossibilité  de  fléchir  ou  d’étendre  complète¬ 
ment  les  doigts ,  et  de  la  douleur  lorsqu’on  cherchait  à  aug¬ 
menter  ces  mouvemens.  Les  malades  avaient  même  peine  à 
s’habiller,  à  nouer  leur  chaussure  ou  attacher  leurs  boutons  ; 
la  marche  en  contractait  un  caractère  partictilier  ;  elle  ne 
s’exécutait  qu’en  traînant  le  pied  par.  la  pointe ,  et  l’appli¬ 
quant  à  plat  sur  le  sol ,  sans  l’y  cramponner  à  l’aide  des  orteils 
qui  étaient  tenus  relevés.  Enfin  dans  les  cas  extrêmes  tous  les 
mouvemens  étaient  abolis ,  les  membres  restaient  passivement 
étendus  dans  le  lit,  et  retombaient  comme  des'[masses  inertes 
lorsqu’on  les  soulevait, .  j| 
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A  ces  symptômes  s’ajoutait  prèsque  constamment,  àii  début 
ët  quelquefois  dans  le  cours  de  l’affection ,  un  trouble  des 
fonctions  digestives  tèllement  variable,  que  chez  les  uns  il  n’y 
avait  qu’une  simple  perte  d’appétit  jointe  à  un  sentiment  dé  plé¬ 
nitude  et  de  pesanteur  à  l’estomac;  tandis  que  chez  d’autres 
il  survenait  des  vomituritions  ou  des  vomissemens ,  surtout 
après  l’ingestion  des  alimens  ou  des  boissons;  parfois  des 
coliques  et  le  plus  souvent  du  dévoiement,  alternant  quel- 
qüèfois  avec  la  constipation,  et  allant,  dans  certains  cas,  à 
vingt  èt  trente. sellés  dans  la  journée;  enfin,  dans  les  cas  les 
plus  graves ,  des  évacuations  sanguinolentes  avaient  lieu  par 
haut  èt  par  bas.  De  tous  ces  symptômes ,  le  plus  opiniâtre  était 
le  dévoiement,  que  l’on  a  vu  se  prolonger  pendant  plusieurs 
semaines ,  cesser  ensuite  pour  reparaître  à  une  autre  époque. 
Mais,  en  général,  ces  divers  symptômes  ne  dépassaient  pas  la 
première  période  delà  maladie;  quelquefois  ils  étaient  si  peu 
marqués,  qu’on  pouvait  douter  de  leur  intime  liaison  avec 
l’affèction  principale,  quoiqu’on  les  ait  regardés  comme  en 
étant  inséparables. 

Fréquemment  on  observait  en  même  temps  une  rougeur 
dès  yeux  bornée  à  la  conjonctive  oculaire  ou  palpébrale,  quel¬ 
quefois  au  bord  libre  des  paupières,  et  accompagnée  de  lar- 
inoiement,  de  sensibilité  de  l’œil  à  la  lumière,  et  surtout  de 
prcotemens ,  d’élancemens  ou  de  la  sensation  de  graviers  inter¬ 
posés  entre  les  paupières;  sensations  imitant,  par  leurs  variétés, 
celles  dont  les  pieds  et  les  mains  étaient  le  siège.  Ce  qu’il  y 
à  de  remarquable,  c’est  que  ces  pbénomènés  s’observaient 
quelquefois  sans  qu’il  y  eût  de  rougeur  aux  yeux. 

;  Un  œdème,  le  plus  souvent  partiel,  mais  quelquefois  géné¬ 
ral  ,  survenait  ordinairement  dès  le  début  chez  la  plupart  des 
malades  (les  deux  tiers  environ).  Il  se  remarquait  principale¬ 
ment  à  la  face ,  sur  les  lèvres  et  les  joues ,  aux  pieds  et  aux 
mains ,  quelquefois  sur  les  parois  abdominales ,.  ou  même  dans 
toute  l’habitude  extérieure  du  corps,  produisant  alors  une 
sorte  de  bouffissure  générale.  Cet  œdème  était  ordinairement 
peu  douloureux ,  peu  considérable ,  ne  conservait  pas  l’im¬ 
pression  du  doigt,  et  faisait  peu  varier  la  couleur  de  la  peau, 
si  cè  n’est  dans  certains  cas  où  elle  semblait  plus  pâle  ou 
cômme  tachée  par  des  ecchymoses. 

Cette  membrane  devenait  au  reste ,  dans  le  eouf  S  dé  l’affec- 
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tioji ,  le  siège  de  plusieurs  phénomènes  de  coloration  fort  re¬ 
marquable.  Aux  mains  et  aux  pieds  c’était  une  rougeur  érythé¬ 
mateuse  âpparaissànt  quelquefois  dès  le  début,  et  s’étendant  sous 
forme  de  plaques  à  l’une  etl’autre  face  delà  main,  tandis  qu’aux 
pieds  cette  rougeur  en  circonscrivait  insensiblement  les  bords 
jusqu’aux  orteils,  à  commencer  par  le  bord  externe,  gagnait 
ensuite  peu  à  peu  vers  la  plante  et  cessait  brusquement  là  où  la 
peau  change  de  structuré  pour  recouvrir  le  dos  du  pied,  en  for¬ 
mant  en  ce  point  une  sorte  de  liseré  rouge  ;  sur  d’autres  parties 
du  corps  et  sur  les  jambes  en  particulier,  c’étaient  des  taches  d’un 
rouge  plus  ou  moins  vif,  semblables  quelquefois  à  des  ecchy¬ 
moses.  Assez  souvent  enfin  la  pèau  prenait  une  teinte  brune  ou 
noirâtre,  comme  si  elle  eût  été  recouverte  de  crasse,  notam¬ 
ment  sur  l’abdomen ,  au  cou  et  aux  plis  des*  articulations  ;  rare¬ 
ment  cette  teinte  superficielle  et  comme  épidermique  s’étendait 
à  la  face. 

Des  éruptions  de  nature  fort  diverses  venaient  encore  altérer 
l’aspect  et  la  couleur  de  la  peau  ;  ici  c’étaient  des  élevures  de 
forme  papuleuse,  ou  de  petits  boutons  rouges  et  coniques; 
ailleurs  des  pustules,  des  phlyctènes,  des  taches  cuivreuses 
ou  même  des  furoncles.  CeS  éruptions  se  remarquaient  princi¬ 
palement  autour  des  pieds  et  des  mains,  et  là  aussi  en  parti¬ 
culier  s’opérait  un  travail  successif  de  desquammation  qui, 
favorisé  par  des  sueurs  locales  ,  abondantes ,  irrégulières  et 
quelquefois  périodiques ,  finissait  par  amincir  l’épiderme  et 
mettre  le  corps  muqueux  de  la  peau  entièrement  à  nu ,  d’où 
résultait  une  rougeur  et  une  sensibilité  des  plus  vives  des  par¬ 
ties  subjacentes.  Cette  desquammation  se  renouvelait  quel¬ 
quefois  à  plusieurs  reprises  dans  la  même  partie,  à  mesure 
qu’ellé  se  recouvrait  d’un  nouvel  épiderme;  quoique  moins 
apparente  elle  s’observait  d’ailleurs  également  sur  les  autres 
régions  du  corps.  M.  Chomel  a  vu  l’épidefme  du  mamelon  se 
détacher  ainsi  sous  forme  d’une  petite  calotte.  Dans  les  parties 
où  ce  dépouillement  ne  s’opérait  point,  il  en  résultait  quel¬ 
quefois  un  épaississement  marqué  de  l’épiderme,  surtout  au 
niveau  des  àrticulations  des  pieds,  épaississement  qui  formait 
assez  souvent  entré  l’ongle,  et  la  pulpe  du  doigt  un  bourrelet 
allongé  et  douloureux. 

Tous  cés  phénomènes,  du  reste,  survenaient  sans  troubles 
bien  marqués  dans  les  fonctions  nutritives ,  sans  fièvre  ou  avec 
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une  fièvre  très  modérée ,  hors  les  cas  et  l’époque  où  les  acci- 
dens  des  voies  digestives  offraient  le  plus  d’intensité.  L’insom¬ 
nie  était  d’ailleurs  le  résultat  ordinaire  des  fourmillemens  et 
des  douleurs  que  les  malades  éprouvaient;  on  l’a  vue  se  prolon¬ 
ger  jusqu’à  vingt  nuits  de  suite. 

Tels  sont,  en  général ,  les  symptômes  qui  ont  marqué  le  cours 
de  cette  épidémie,  symptômes  qui  ont  présenté  beaucoup  de 
v^ariétés  suivant  les  sujets.  Chez  les  uns  l’altération  de  la  sensibi¬ 
lité  était  le  phénomène  le  plus  prononcé  ;  chez  d’autres  c’était 
la  lésion  des  voies  digestives ,  ou  bien  l’œdème ,  la  coloration 
brune  de  la  peau ,  les  éruptions  dont  cette  membrane  était  le 
siège.  Les  localités  paraissent  même  avoir  influé  sur  la  mani¬ 
festation  et  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme.  Ainsi  dans 
la  prison  de  Montaigu ,  presque  tous  les  individus  présentaient 
la  coloration  brune  de  la  peau ,  tandis  qu’elle  ne  s’observait 
point  dans  les  casernes  de  l’Oursine  et  de  la  Courtille  :  dans 
cette  dernière,  des  contractions  violentes  dans  les  membres 
étaient  le  phénomène  principal;  à  celle  de  l’Oursine,  c’était, 
après  les engourdissemens ,  l’œdème  delà  face,  l’ophthalmie 
et  les  vomissemehs.  Enfin ,  tandis  qu’à  la  Charité  on  n’obser¬ 
vait  ni  soubresauts  de  tendon ,  ni  crampes ,  nombre  de  malades 
en  étaient  affeetés  dans  les  salles  de  la  Pitié. 

On  a  partagé,  du  reste,  la  marche  de  cette  affection  en  plu¬ 
sieurs  périodes  d’après  l’ordre  de  manifestation  des  symptômes  : 
l’une  caractérisée  par  le  dérangement  des  voles  digestives, 
l’œdème  de  la  face  des  pieds  et  des  mains,  l’érythéme  de  ces  der¬ 
nières  parties,  la  rougeur  de  la  conjonctive;  l’autre  par  l’en¬ 
gourdissement  des  pieds  et  des  mains  avec  desquammation  de 
l’épiderme,  coloration  brune  de  la  peau,  éruptions  diverses  sur 
cette  membrane  ;  la  troisième  enfin  par  la  cessation  successive 
de  ces  symptômes.  Mais  cette  affection  n’était  rien  moins  que 
constante  dans  sa  marche;  quelquefois  la  première  période 
manquait,  ou  bien  les  symptômes  se  présentaient  dans  un  autre 
ordre;  on  ne  les  observait  pas  d’ailleurs  réunis  chez  tous  les 
sujets. 

La  maladie  n’avait  également  rien  de  fixe  dans  sa  durée  ;  on 
l’a  vue  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois,  comme  cesser  après 
quelques  semaines.  On  peut  dire  cependant  qu’elle  a  fait  en 
général  le  tourment  des  malades  pendant  fort  long-temps  ; 
beaucoup  d’entre  eux,  après  quelques  jours  de  répit  ou  d’une 
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guérison  appai'ente,  en  ont  été  repris  de  nouveau,  et  n’en  ont 
été  quittes  qu’avec  la  cessation  de  l’épidémie;  mais  bien  qu’o¬ 
piniâtre,  elle  s’est  rarement  terminée  par  la  mort.  On  n’a  guère 
eu  à  regretter  qu’un  certain  nombre  de  vieillards  ou  de  sujets 
valétudinaires  atteints  d’affections  chroniques  qui  ont  suc¬ 
combé  à  ces  complications  réunies.  L’bospice  de  Marie-Thérèse, 
qui  est  peuplé  de  vieillards,  est  de  tous  les  établissemens  pu¬ 
blics  celui  qui  a  le  plus  souffert.  Dix-huit  de  ses  habitans  ont. 
été  enlevés  pendant  le  eours  de  l’épidémie. 

Le  petit  nombre  d’autopsies  cadavériques  qui  ont  été  faites 
n’ont  d’ailleurs  rien ‘appris  sur  les  caractères  anatomiques  de 
cette  affection  :  les'  lésions  intérieures  qui  ont  été  rencontrées 
appartiennent  aux  complications  et  non  à  la  maladie  elle-même, 
d’après  l’avis  commun  des  médecins  qui  ont  eu  occasion  de 
pratiquer  ces  autopsies. 

Beaucoup  de  recherches  ont  été  faites  sur  les  causes  pro¬ 
ductrices  de  cette  épidémie.  On  a  tour  à  tour  accusé  les  ali- 
mens,  le  pain,  le  vin ,  l’eau,  le  sel  même,  le  lard,  les  pommes 
de  terre  ;  mais  on  a  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  si  ees 
alimens  ou  boissons  eussent  été  capables  de  déterminer  une 
pareille  épidémie  chez  les  soldats  casernés  en  particulier ,  on 
aurait  dû  Tohserver  dans  toutes  les  casernes  de  la  capitale, 
car  la  nourriture  y  est  la  même  et  sort  des  mêmes  magasins. 
A  l’hospice  de  Marie-Thérèse,  les  boulangers  et  autres  fournis¬ 
seurs  ayant  été  changés,  l’épidémie  n’en  attaqua  pas  moins  de 
nouveaux  sujets ,  tandis  quelle  respecta  les  personnes  du  voi¬ 
sinage  qui  se  nourrissaient  d’ alimens  pris  chez  les  mêmes  four¬ 
nisseurs.  On  a  également  cherché  la  cause  de  la  maladie  dans 
la  viciation  de  l’air  produite  par  la  réunion  d’un  grand-  nom¬ 
bre  de  personnes  dans  un  même  lieu  ou  par  la  décomposition 
de  matières  animales.  Mais,  outre  qu’elle  en  a  atteint  un  cer¬ 
tain  nombre  vivant  dans  des  habitations  isolées  et  parfaitement 
saines ,  on  Ta  vue  sévir  dans  les  casernes  les  plus  salubres  par 
leur  situation  et  leur  disposition  intérieure ,  celle  de  TOur- 
sine,  par  exemple,  et  ne  point  se  déclarer  dans  d’autres  qui 
offraient  des  conditions  bien  moins  avantageuses  sous  ces  rap¬ 
ports.  Telles  sont  en  particulier  celles  de  la  rue  du  Foin  et  de 
la  rue  Mouffetard,  qui  sont  situées  dans  des  quartiers  mal¬ 
sains  et  dont  les  chambres  n’ont  vue  que  sur  une  cour  étroite. 
On  a  fait  encore  la  remarque  que  les  salles  les  mieux  aérées 
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étaient  parfois  les  plus  encombrées  de  malades ,  ce  qui  est 
arrivé  à  la  easernè  de  la  Courtille.  Cette  affection  n’a  d’ailleurs 
épargné  aucun  âge ,  aucun  sexé ,  aucune  condition ,  mais  éllé 
s’est  montrée  plus  commune  dans  l’âge  viril  et  la  vieillesse  qu’à 
aucune  autre  époque  de  la  vie,  chez  les  hommes  qué  chez  les- 
femmes,  et  dans  la  classé  pauvre  que  dans  la  classé  aisée.  Quant 
à  Sâ  contagion,  trop  peu  défaits  côncluans  ont  été  avancés  à 
cét  égard  pour  qu’on  puisse  y  ajouter  foi. 

D’après  l’incertitude  qui  a  régné  tant  sur  les  causés  de  cétté 
affection  que  sur  les  lésions  qu’elle  détermine ,  on  ne  sera  ' 
point  étonné  du  grand  nonibfe  d’hypothès'es  qui  ont  été  avan¬ 
cées  sur  sa  nature.  Les  uns  l’ont  considérée  comme  rhumatis¬ 
male,  d’autres  comme  téhant  à  une  inflammation  concomi¬ 
tante  dé  la  peau  et  dés  membranes  muqueuses ,  ou  bien  comme 
dépendant  d’une  lésion  particulière  du  système  nerveux,  et 
principalement  de  la  moellé  épinière.  Cette  dernière  opinion , 
sans  mieux  préciser  la  nature  de  l’affection ,  a  du  moins  y30ur 
elle  quelque  chose  de  spécieux  sous  le  rapport  physiologique, 
à  cause  de  l’altération  profonde  dont  la  sensibilité ,  la  mo¬ 
tilité  et  même  la  nutrition  dès  membres  étaient  le  siège. 

On  a  d’ailleurs  cherché  à  rapprocher  cette  affection  de  plu¬ 
sieurs  autres ,  mais  sans  y  trouver  ces  rapports  de  ressem¬ 
blance  qui  permettent  de  conclure  à  l’identité.  C’est  toutefois  avèc 
la  colique  végétale,  èt  surtout  avec  l’ei-gotismè  convulsif  qu’elle 
présente  le  plus  d’affinité.  Dans  plusieurs  épiidémies  attribuées 
à  la  mauvaise  qualité  des  céréales  et  au  sèigle  ergoté,  on  re¬ 
trouve  en  effet  la  plupart  des  symptômes  principaux  de  l’af¬ 
fection  dont  nous  parlons  (foürmillemens  èt  engourdisseméns 
des  pieds  et  dès  mains ,  allant  quelquefois  jüsqu’à  la  paralysie, 
contracture  des  doigts,  crampes  dans  lés  jambes  avec,  tumé¬ 
faction  des  pieds,  phlyctènes  sur  ces  parties).  Telle  est  en 
particulier  l’épidémiè  qui  régna  en  1596  dans  la  Hesse,  sur 
laquelle  la  Société  de  médecine  de  Magdehoui'g  |)ublia  une  in¬ 
struction  (de  Morho  conmlswo ,  maligno  et  epidemico) ,  et  qui  Se 
reproduisit  les  deux  siècles  suivans  en  Angleterre  et  dans  plu¬ 
sieurs  contrées  de  l’Allemagne ,  où  elle  fut  décrite  par  divers 
observateurs,  entre  autres  par  Wàldschmied  et  Scheffel,  en 
1717,  et  par  Millier,  en  1742;  telle  est  encore  l’épidémie  qui  se 
mànifesta  aüx  environs  dé  Béthune  et  de  Lille  en  1749,  dont 
Boucher  nôüs  a  laissé  une  excellente  description.  Il  est  à  ré- 
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marquer  que  toutes  ces  épidémies  présentèrent  cela  de  com¬ 
mun,  qu’ôn  les  vit  se  développer  pendant  ou  après  des  étés 
froids  et  humides  ;  circonstances  dont  l’épidémie  de  Paris  nous 
fournit  encore  un  exemple  ,  car  les  variations  atmosphériques, 
les  alternatives  de  sécheresse,  de  froid  et  d’humidité  ont  été 
des  plus  fréquentes  pendant  les  deux  années  où  elle  a  régné. 
On  a  d’ailleurs  observé  que  ceux  qui  en  étaient  affectés  étaient 
surtout  les  individus  les  plus  exposés  à  l’humidité  par  leur  état. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  a  peu  gagné  à  tous  ces  rap- 
prochemens,  malgré  les  nombreux  essais  auxquels  on  s’est  livré, 
car  les  résultats  qu’on^  a  obtenus  sont  plutôt  négatifs  que 
positifs.  Ainsi  la  saignée  n’a  été  avantageuse  que  pour  dissiper 
un  état  de  pléthore  ou  de  congestion  accidentel  ;  les  sangsues 
appliquées  sur  le  bord  des  pieds  ont  parfois  calmé  l’érythème, 
mais  sans  diminuer  les  engourdissemens  ;  sur  le  ventre ,  elles 
ont  eu  peu  d’efficacité  contre  les  symptômes  gastro-intestinaux  ; 
sur  le  rachis,  et  en  grand  nombre,  elles  ont  paru  à  quelques 
praticiens  plus  favorables  contre  l’ensemble  des  symptômes. 
Les  cataplasmes  émolliens  autour  des  pieds  ont  été  le  plus 
souvént  de  nul  secouts  contre  les  fourmillemens ,  quelquefois 
ils  les  ont  augmentés.  Les  frictions  sur  les  mêmes  parties  avec 
des  corps  gras  chargés  d’une  huile  volatile  (  térébenthine  ) ,  ou 
d’ammoniaque,  ont  eu  plus  de  succès;  il  en  est  de  même  des 
lotions  froides  aiguisées  avec  de  l’acétaté  de  plomb.  Nous 
ferons  remarquer,  à  l’égard  de  la  térébenthine ,  que  ce  médi¬ 
cament  en  friction  s’était  déjà  montré  avantageux  dans  plusieurs 
des  épidémies  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  en  particu¬ 
lier  dans  celle  que  Boucher  a  décrite,  ün  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  lui  durent  même  leur  guérison ,  au  rapport  de  cet  auteur, 
ce  qui  rapproche  ces  affections  des  névralgies ,  dans  lesquelles 
la  térébenthine  est  employée  avec  quelque  succès.  Les  bains 
simples  liquides  ou  en  vapeur,  sulfureux  ou  aromatiques,  n’ont 
en  général  pi’oduit  que  peu  de  soulagement  ou  même  aucun 
soulagement.  Les  vésicatoires  sont,  de  tous  les  moyens  externes^ 
ceux  qui  paraissent  avoir  eu  le  plus  de  succès  pour  calmer  les 
engourdissemens  et  les  fourmillemens ,  dans  les  cas  notamment 
où  ces  douleurs  n’étaient  point  bornées  aux  pieds  et  aux  mains. 
Appliqués  le  long  des  membres  et  surtout  dans  la  direction  du 
rachis ,  ils  ont  plusieurs  fois  amené  la  cessation  de  ces  symp¬ 
tômes.  Le  moxa  n’a  été  employé  qu’un  petit  nombre  de  fois 
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et  sans  avantage  marqué.  A  l’intérieur  on  a  mis  en  usage  l’o¬ 
pium ,  la  belladone ,  l’extrait  de  noix-vomique,  l’assa-fœtidà , 
la  valériane ,  la  poudre  de  Dower ,  sans  obtenir  en  général 
d’autre  changement  qu’un  calme  temporaire  dans  les  douleurs 
par  le  premier  de  ces  médicamens.  On  a  également  tenté  les 
purgatifs,  l’émétique  à  haute  dose,  le  traitement  dit  de  la 
Charité  pour  la  colique  des  peintres,  mais  sans  résultats  plus 
favorables.  Ce  dernier  traitement  paraît  toutefois  avoir  eu  quel¬ 
que  succès  entre  les  mains  de  M.  Cayol.  Enfin  dans  les  cas  où 
la  maladie  se  présentait  sous  une  forme  rémittente  ou  inter¬ 
mittente,  le  sulfate  de  quinine  s’est  montré  inefficace  comme  les 
autres  médicamens.  C’est  du  reste  le  propre  de  certaines  consti¬ 
tutions  épidémiques  de  donner  lieu  à  des  maladies  tellement 
spéciales,  qu’elles  éludent  tous  les  efforts  de  l’art.  Dakce. 

Avant  d’indiquer  les  écrits  qu’a  fait  naître  l’épidémie  de  Paris,  de 
1828 ,  je  dois  faire  connaître  ceux  où  se  trouvent  décrites  les  épidé¬ 
mies  analogues  qu’on  vit  régner  au  xvi® ,  au  xvii®  et  surtout  au  xvni® 
siècle.  Les  Allemands ,  chez  qui  parurent  les  épidémies ,  désignèrent 
la  maladie  par  le-nom  de  kriebelkrankheit ,  maladie  de  fourmillement: 
c’est  celle  qu’on  désigne  chez  nous  sous  le  nom  üHergotisme  con~ 
vuhif. 
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ACTIF  (activas),  qui  agit,  qui  a  la  propriété  d’agir,  qui  agit 
avec  énergie.  Ainsi  on.  nomme  remèdes  actifs  ceux  qui  présen¬ 
tent  des  effets  prompts  et  énergiques.  C’est  danslemême  sens 
qu’on  dit  qu’un  traitement  est  actif,  que  l’on  fait  une  médecine 
active,  parce  que  le  médecin  a  recours  à  des  remèdes  actifs, 

Les  physiologistes  ont  divisé  les  organes  de  la  locomotion 
en  actifs  et  en  passifs ,  suivant  que  ces  organes  déterminent  les 
mouyemens  par  leur  action ,  tels  sont  les  muscles ,  ou  quhjs 
ne  concourent  aux  mouvemens  qui  leur  sont  communiqués , 
que  par  les  points  d’appui  qu’ils  prêtent,  l’union  qu’ils  établis¬ 
sent,  la  facilité,  la  direction  qu’ils  donnent  aux  mouvemens, 
ou  les  bornes  qu’ils  leur  imposent,  etc.;  tels  sont  les  os,  les 
cartilages,  les  ligamens,  etc. 

L’hygiène  a  employé  les  expressions  actif  et  passif,  et  a  dis¬ 
tingué  par  elles  lès  mouvemens  que  le  corps  exécute  d’avec 
ceux  qui  lui  sont  communiqués. 

Dans  ces  cas ,  le  mot  actif  &t  celui  de  passif,  qui  lui  est  ordi¬ 
nairement  opposé,  ont  conservé  leur  acception  naturelle;  mais, 
dans  le  langage  médical,  ces  dénominations  sont  plus  souvent 
prises  dans  un  sens  un  peu  détourné,  et  expriment  plutôt  des 
degrés  ou  des  modifications  d’action  que  l’existencè  ou  l’ab¬ 
sence  même  d’action.  Ainsi  l’on  a  dit  que  les  sensations  étaient 
actives  ou  passives:  actives ,  lorsque  l’attention  dirige  l’organe 
du  sens  vers  l’objet  dont  on  désire  recevoir  l’impression;  pas¬ 
sives,  lorsque  cette  impression  est  perçue  sans  qu’il  y  ait  eu 
désir  et  par  conséquent  volonté  de  la  percevoir.  C’est  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  regarder  et  voir,  écouter  et  entendre , 
flairer  et  sentir  une  odeur. 

Une  distinction  analogue  a  été  faite  entre  les  affections  de 
l’âme  ;  l’on  est  affecté  involontairement  de  plaisir  ou  de  peine 
par  la  présence  ou  l’absence  des  objets  ou  des  idées  capables 
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4’ exciter  ces  sentimens ,  ou  bien  op  s’attache  à  ces  objets  et  à 
ces  idées  ou  l’ou  s’eu  éloigne,  selon  que  l’impressiou  qu’ils 
ont  faite  est  agréable  ou  pénible.  La  joie  et  le  chagrin  appar¬ 
tiennent  aux  affections  passives,  l’amour  et  la  haine  aux  affec¬ 
tions  actives. 

En  pathologie ,  les  expressions  actif  et  passif  rappellent  le 
strictum  et  le  laxiitn  des  anciens  méthodistes ,  et  sont  entière¬ 
ment  synonymes  de  sthénique  et  d! asthénique.  Mais  elles  ont  été 
restreintes  à  un  plus  petit  nombre  de  cas  que  ces  dernières, 
qui  appartiennent  à  des  systèmes  généraux  de  médecine.  On  a 
appliqué  la  dénomination  d’actives,  par  opposition  à  celte  de 
passives ,  à  plusieurs  classes  de  maladies,  surtout  aux  hémor¬ 
rhagies,  dont  la  cause  a  été  attribuée  à  une  augmentation  d’ac¬ 
tion  dans  les  organes  qui  sont  le  siège  des  phénomènes  mor¬ 
bides,  tandis  que,  dans  l’état  opposé,  cette  cause  était  l’atonie, 
la  faiblesse  des  mêmes  organes.  Les  caractères  sur  lesquels 
on  a  basé  la  distinction  de  ces  deux  états,  opt  été  tirés  plutôt 
de  la  considération  de  l’économie  animale  tout  entière  que 
de  celle  >de  l’organe  même  dont  l’action  a  été  supposée  aug¬ 
mentée  ou  diminuée.  Ainsi  les  causes  et  les  signes  d’une  cons¬ 
titution  pléthorique,  l’énergie  plus  grande  avec  laquelle  s’exé¬ 
cutent  les  principales  fonctions,  ont  fait  donner  le  nom  dé  actives 
à  certaines  maladies  qui  se  développent  sous  l’influence  de 
ces  causes  ou  qui  sont  accompagnées  de  ces  signes.  Les  mêmes 
maladies  ont  été  regardées  comme  passives,  lorsqu’elles  suc¬ 
cèdent  à  des  causes  débilitantès,  lorsqu’elles  sont  accompagnées 
d’une  faiblesse,  d’un  épuisement,  signes  du  défaut  d’énergie 
dans  l'exercice  des. fonctions.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discu¬ 
ter  les  théories  par  lesquelles  on  a  cherché  à  expliquer  la  na¬ 
ture  des  phénomènes  morbides  dits  actifs  ^tpassifs;  d’autant  plus 
que  ce  qu’on  pourrait  en  dire  maintenant  ne  s’appliquerait 
pas  à  toutes  les  maladies  pour  lesquelles  ces  noms  ont  été 
adoptés.  Ces  développemens  seront  mieux  placés  aux  articles 
où  il  sera  traité  de  chacune  d’elles.  {Foy.  Flüx,  Hémorrhagie, 
Hydropisie,  etc.)  Mais  soit  que  ces  deux  conditions  opposées  de 
l’économie  animale, l’augmentation  et  la  diminution  de  force, 
soient  pour  les  uns  la  cause  prochaine  de  la  maladie,  soit  que 
d’autres  ne  les  considèrent  que  comme  causes  prédisposantes 
ou  circonstances  concomitantes,  la  distinction  de  certaines  ma¬ 
ladies  en  actives  et  en  passives  doit  être  entendue  comme  indi- 


538 


ACrPüNCTCRE. 


quant  seulement  des  différences  dans  les  conditions  d’une  même 
affection,  qui  apportent  des  modifications  nécessaires  dans  la 
manière  de  la  traiter.  Car  rigoureusëment  parlant,  on  ne  peut 
opposer  le  mot  actif,  à  passif,  en  physiologie  comme  en  patho¬ 
logie,  que  pour  signaler  le  caractère  mécanique  ou  non  méca¬ 
nique  delà  cause  éloignée  qui  a  pour  effet  le  phénomène  dé¬ 
signé  ainsi.  Il  n’y -a  dans  l’organisme  que  des  phénomènes  actifs. 
La  cause  immédiate  de  ces  phénomènes  consiste  toujours  dans 
une  action  quelconque  des  parties  où  ils  ont  lieu,  quelque 
faible,  quèlque  peu  apparente  que  soit  cette  action. 

On  a  encore  employé  les  expressions  actif  et  passif  dis¬ 
tinguer  les  anévrysmes  du  cœur,  dont  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  est  due  tantôt  à  une  simple  dilatation  de  ces  cavités  par 
l’effort  du  fluide  qui  distend  leurs  parois ,  tantôt  à  l’épaississe¬ 
ment  de  ces  parois  par  un  accroissement  de  nutrition,  avec  pu 
sans  dilatation  des  cavités.  Les  premières  lésions  ont  été  appe¬ 
lées  anévrysmes  passifs ^  les  secondes,  anévrysmes  actifs.  L’on 
s’est  efforcé  de  rattacher  à  chacune  de  ces  espèces  d’ané¬ 
vrysmes  les  idées  qu’on  s’était  fortnees  sur  les  états  actif  et 
passif  des  maladies  en  général  ;  mais  l’observation,  a  détruit  ces 
rapprochemens  créés  par  pue  théorie  hypothétique.  R.  D. 

ACUPUNCTURE  (de  acus  aiguille  et punctura  piqûre  ).  —  On 
donne  ce  nom  à  l’introduction  méthodique  d’une  aiguille  dans 
diverses  parties  du  corps,  faite  dans  l’intention  de  soulager  et 
de  guérir.  Cette  opération,  inconnue  des  médecins  grecs  et  ara¬ 
bes  ,  paraît  avoir  été  pratiquée  de  temps  immémorial  chez  plu¬ 
sieurs  peuples  de  l’Orient.  Employée  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité  par  les  Chinois ,  et  transmise  par  eux  aux  Japonais ,  elle 
n’est  guère  connue  en  Europe  que  depuis  un  siècle  et  demi.  On 
en  doit  la  connaissance  à  Ten-Rhyne,  chirurgien  hollandais, 
qui  inséra  un  Mémoire  relatif  à  l’acupuncture,  à  la  suite  d’une 
dissertation  sur  la  goutte ,  publiée  à  Londres  en  1683.  Kœmpfer 
donna,  en  1712,  dans  le  troisième  fascicule  de  ses  Amœnitates 
academicœ,  une  autre  note  sur  le  même  sujet.  C’est  à  cette 
double  source ,  et  surtout  à  cette  dernière ,  qu’ont  été  puisés  les 
renseignemens  qui  ont  trait  à  l’acupuncture  des  Japonnais  ,  et 
qu’on  trouve  àâmVHàtoire  de  la  chirurgie,  par  Dujardin,  dans 
Y  Encyclopédie ,  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  etc.  Quoi¬ 
que  incomplets ,  et  à  certains  égards  même  contradictoires , 
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Cés  reiiseîgûemens  provoquèrent  de  temps  eu  temps  des  essais 
qui  n’ont  été  suivis  toutefois  avec  la  persévérance  convenable 
qu’en  1824,  25  et  26.  Mais  depuis  cette  époque,  où  des  expé¬ 
riences  nombreuses  avaient  appelé  plus  particulièrement  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  cette  opération ,  le  zèle  des  expéri¬ 
mentateurs  s’est  beaucoup  ralenti,  et  l’acupuncture,  après  avoir 
occupé  pendant  quelque  temps  tous  les  esprits  de  ses  mer¬ 
veilles,  paraît  déjà  prête  à  retomber  dans  l’oubli  d’où  l’avait 
tirée  l’engouement. 

MM.  Berlioz,  Béelard,  Bretonneau ,  Haime ,  Demours,  Sar- 
landière,  etc.,  etc.,  en  France;  et  plus  tard,  en  Angleterre, 
MM.  Scott  et  Churchill,  se  sont  attachés  à  l’examen  des  phé¬ 
nomènes  qui  suivent  l’introduction  des  aiguilles  dans  les  corps 
vivans ,  ou  ont  publié  des  ol)servations  de  succès  plus  ou  moins 
curieuses.  Mais  c’est  surtout  aux  recherches  multipliées  et  ha¬ 
biles  de  M.  J.  Cloquet  que  l’acupuncture  a  dû  sa  célébrité  ré¬ 
cente  et  le  rang  qu’elle  semblait  devoir  tenir  parmi  les  agens 
thérapeutiques,  sinon  les  plus  puissans,  aU  moins  les  plus  ex¬ 
traordinaires. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  on  peut  se  servir,  à  peu  près 
indifféremment,  de  toute  espèce  d’aiguilles,  pourvu  qu’elles 
soient  très  fines ,  très  polies  et  très  acérées.  (Celles  dont  se  ser¬ 
vent  les  Chinois  ne  sont  pas  toujours  d’or  ou  d’argent,  comme 
on  l’a  prétendu  ;  le  plus  souvent  elles  sont  d’acier,  et  viennent 
de  la  Hollande.)  Leur  longueur,  ordinairement  de  trois  à  quatre 
pouces,  varie  d’ailleurs  suivant  la  profondeur  à  laquelle  on 
veut  les  faire  parvenir.  Quand  elles  sont  d’acier,  elles  doivent 
être  recuites ,  pour  éviter  qu’elles  ne  se  brisent  dans  l’intérieur 
des  parties.  Il  est  bon  aussi  d’adapter  à  leur  extrémité  mousse 
une  tête  en  métal  ou  en  cire  d’Espagne,  afin  de  prévenir  leur 
introduction  complète  dans  le  tissu  des  organes.  L’aiguille  étant 
ainsi  préparée  et  la  peau  tendue  convenablement,  on  l’enfonce 
perpendiculairement,  soit, par  rotation,  soit  et  mieux,  dit-on, 
par  une  pression  lente  et  directe,  la  douleur  étant  ainsi  moins 
vive.  11  n’y  a  point,  à  proprement  parler,  de  lieu  d’élection  pour 
l’acupuncture  :  généralement  c’est  le  siège  de  la  douleur  qui 
détermine  celui  que  doit  occuper  lès  aiguilles ,  en  se  servant 
d’ailleurs  des  données  fournies  par  l’anatomie  et  la  physiolo¬ 
gie,  quand  on  n’est  point  guidé  par  les  sensations  du  malade. 
Les  expériences  de  MM.  Béelard,  Bretonneau ,  Ségalas,  Dantu, 
Dict  de  Méd.  i.  34 
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Velpeau,  Meyranx,  etc.,  out  sans  doute  démontré  l’innocuité 
presque  constante  des  piqûres  faites  aux  artères,  aux  nerfs,  et 
même  aux  principaux  viscères ,  par  des  aiguilles  très  déliées  ; 
cependant  des  accidens  ont  eu  lieu  quelquefois ,  et  c’est  une 
raison  suffisante  pour  éviter  autant  que  possible  les  gros  troncs 
nerveux  et  les  artères  d’un  certain  volume  :  peut-être  est-il 
aussi  de  la  prudence  d’épargner  les  viscères  importans,  comme 
le  cœur,  la  moelle  épinière  ou  le  cerveau.  Il  n’est  pas  probable 
surtout  qu’on  soit  jamais  tenté  d’imiter  la  pratique  des  Japo¬ 
nais,  qui,  suivant  le  rapport  de  Ten-Rhyne,  ne  craignent  pas 
de  piquer  l’utérus,  et  le  fœtus  lui-même  de  part  en  part,  quand 
par  ses  mouvemens  désordonnés  il  vient  à  causer  de  vives 
douleurs  à  sa  mère. 

Le  nombre  des  aiguilles  à  employer  varie  suivant  l’étendue  de 
la  maladie;  cependant  M.  Dance,  qui  souvent  a  eu  l’occasion 
de  pratiquer  l’acupuncture,  nous  a  dit  s’être  mieux  trouvé  en  gé¬ 
néral  d’en  avoir  implanté  plus  que  moins,  surtout  quand  on  a  eu 
soin  de  les  rapprocher  assez  les  unes  des  autres.  La  durée  de 
leur  application  est  très  variable.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  on  les  laisse  en  place  pendant  une  heure  et  demie  à  deux 
heures  ;  quelquefois  cinq  minutes  suffisent,  tandis  que  d’autre¬ 
fois  ce  n’est  qu’au  bout  de  vingt-quatre  à  soixante  heures  qu’on 
les  retire.  On  ne  sait  pas  encore  au  juste  quelle  différence 
existe,  quant  aux  résultats  thérapeutiques,  entre  un  séjoim 
prolongé  pendant  quelques  heures  seulement  et  deux  ou  trois 
jours. 

La  douleur  que  produit  l’acupuncture  est  quelquefois  peu 
vive  et  tout-à-fait  supportable,  d’autrefois  elle  arrache  des 
cris  aux  malades,  mais  alors  on  la  voit  souvent  cesser,  soit  en 
retirant  l’aiguille,  soit  en  l’enfonçant  un  peu  moins.  En  général , 
ceux  qui  s’en  plaignent  le  moins  sont  aussi  ceux  qui  en  éprou¬ 
vent  le  plus  de  soulagement.  Peut-être  est-ce ,  comme  le  pense 
M.  Dance ,  auteur  d’un  Mémoire  encore  inédit  sur  l’acupunc¬ 
ture  ,  parce  que  les  maladies  dans  lesquelles  on  l’emploie  con¬ 
sistent  en  des  sensations  fort  douloureuses,  dont  la  violence 
empêche  de  percevoir  celle  que  fait  la  piqûre.  Quelquefois,  dit 
M.  J.  Cloquet,  à  l’instant  même  de  l’introduction,  le  malade 
sent  partir  de  l’aiguille  une  sorte  d’étincelle  électrique  qui  .sil¬ 
lonne  les  tissus  voisins  ;  d’autrefois  on  voit  de  légers  frémisse- 
mens  fibrillaires  agiter  l’aiguille  introduite  dans  un  muscle, 
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et  lui  imprimer  de  petites  secousses ,  de  manière  à  simuler  un 
battement  artériel.  Presque  constamment,  quelques  minutes 
ou  une  demi-heure  après  l’introduction  de  l’aiguille,  il  se  ma¬ 
nifeste  au  pourtour  une  aréole  rouge  plus  ou  moins  régulière  et 
sans  gonflement,  d’un  quart  de  pouce  ou  d’un  demi-pouce  de 
diamètre.  Cette  aréole  disparaît  bientôt,  et  la  peau  reprend  sa 
teinte  naturelle.  Ce  n’est  quelquefois  qu’au  bout  de  plusieurs 
heures  qu’on  voit  apparaître  cette  tache  ,  quand  on  laisse  l’ai¬ 
guille  en  place.  Peu  de  temps  après ,  une  demi-heure ,  un  quart- 
d’heure  plus  ou  moins ,  lorsque  ce  «moyen  doit  réussir,  les  mala¬ 
des  se  sentent  déjà  soulagés,  et  le  changement  heureux  qu’ils 
éprouvent  ils  l’expriment  chacun  à  leur  maniéré,  et  par  un  lan¬ 
gage  tout-à-fait  hyperbolique.  Deux  malades,  atteints  d’une  né¬ 
vralgie  sciatique  et  guéris  par  l’acupuncture,  disaient  à  M.  Dance 
qu’il  leur  semblait  que  quelque  chose  pétillait  en  dedans  et  ve¬ 
nait  s’échapper  à  l’extérieur,  non  seulement  pendant  le  séjour 
des  aiguilles,  mais  encore  après  leur  extraction  :  l’un  d’eux, 
habitant  la  campagne  et  fort  simple,  lui  recommandait  de  ne 
point  mettre  son  doigt  sur  la  piqûre  de  peur  de  boucher  l’ou¬ 
verture  ,  et  d’empêcher  la  sortie  d’un  vent  qui  venait  y  aboutir. 
Plusieurs  malades  n’éprouvent  alors  que  de  l’engourdissement, 
qui  parfois  s’étend  à  tout  le  membre  et  s’évanouit  bientôt.  Il 
en  est  d’autres  qui  disent  que  leur  membre  se  réchauffe ,  tan¬ 
dis  qu’un  certain  nombre  y  ressentent  une  sensation  de  fro.id, 
et  que  plusieurs  n’accusent  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  la  lé¬ 
gère  douleur  de  la  piqûre.  Généralement  l’extraction  est  un  peu 
plus  douloureuse  que  l’implantation,  surtout  si  l’opération  a 
été  prolongée,  et  que  les  aiguilles  plongent  à  une  certaine  pro¬ 
fondeur  dans  les  tissus.  On  en  trouve  la  cause  dans  l’oxydation 
des  aiguilles,  qui  diminue  le  poli  de  leur  surface  et  rend  le  frot¬ 
tement  douloureux.  Pour  extraire  les  aiguilles ,  il  est  bon  de 
leur  faire  éprouver  un  mouvement  de  rotation ,  en  soutenant  la 
peau  avec  le  pouce  et  l’indicateur  rapprochés  à  la  base  de  l’ins¬ 
trument.  Après  l’extraction  des  aiguilles ,  si  elles  ne  sont  pas 
trop  grosses ,  il  est  rare  qu’il  s’écoule  même  une  goutte  de  sang  ; 
on  aperçoit  un  très  petit  point  noir,  autour  duquel  il  se  forme 
quelquefois,  dix  à  douze  héures  après,  une  légère  tuméfaction 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  D’autrefois  il  s’échappe  quelques 
gouttelettes  de  sang,  ou  même  il  se  forme  un  trombus  avec  ec¬ 
chymose  consécutive.  Dans  un  cas  d’acupuncture  du  deltoïde 
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pratiquée  pàr  M.  Dance,  pour  un  rhumatisme  chronique,  la  tu¬ 
meur  sanguine  qui  en  résulta  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf; 
mais  sa  résorption  fut  très  rapide.  Quelques  autres  accidens  ont 
encore  été  signalés  :  telles  sont  des  lipothymies  et  même  des 
syncopes,  heureusement  toujours  de  peu  de  durée,  et  ne  se 
renouvelant  pas  d’ailleurs  quand  les  malades  venaient  à  suhir 
de  nouveau  l’acupuncture.  M.  Béclard  a  cité  l’observation  d’un 
malade,  dans  la  jambe  duquel  une  aiguille  avait  été  enfoncée  pour 
faire  cesser  une  douleur  très  aiguë,  et  qui  éprouva  des  acci¬ 
dens  fort  graves.  A  une  syneope  prolongée  succéda  un  délire 
furieux;  insensiblement  cette  exaltation  cérébrale  diminua,  et 
le  malade  resta' plongé  dans  un  état  d’hébétude  qui  dura  toute 
là  journée  et  qui  disparut  ensuite  peu  à  peu.  Un  abcès  se  dé¬ 
veloppa  plus  tard  dans  la  région  où  l’acupuncture  avait  été 
pratiquée.  Mais  il  faut  en  convenir,  ces  cas  sont  des  plus  rares , 
et  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  à  la  Pitié  et  à  l’Hôtel-Dieu ,  où  cette 
opération  a  été  répétée  des  milliers  de  fois ,  on  n’a  jamais  ob¬ 
servé  d’accidens  fâcheux.  Quant  aux  dangers  qui  pourraient 
résulter  de  la  perte  de  l’aiguille  dans  l’intérieur  des  tissus ,  il 
est  facile  de  les.  éviter  en  se  servant  toujours  d’aignilles  à  tête. 
M.  Berlioz  parle  au  reste  d’une  jeune  personne  atteinte  d’une 
fièvre  nerveuse  avec  gastralgie,  qui,  s’étant  introduit  elle- 
même  une  aiguille  courte  ordinaire  dans  la  région  épigastri¬ 
que  ,  l’enfonça  tellement  qu’il  fut  impossible  de  la  retirer.  L’ai¬ 
guille  chemina,  dit- il,  du  côté  gauche,  et  déterminait  une 
douleur  assez  vive  quand  la  malade  montait  ou  descendait  un 
escalier,  et  lorsque  les  alimens  arrivaient  dans  l’estomac.  Du¬ 
rant  tout  le  temps  qu’elle  y  resta,  il  n’y  eut  aucun  accident 
nerveux;  peu  à  peu  la  gêne  et  la  douleur  causées  par  la  pré¬ 
sence  de  ce  corps  étranger  s’évanouirent  complètement,  et  la 
santé  se  rétablit.  M.  le  docteur  Dantu  dit  avoir  vu  trois  fois  des 
accidens  analogues  sans  qu’il  en  soit  arrivé  rien  de  fâcheux. 

Phénomènes  physiques  de  l’acupuncture. —  Les  aiguilles  s’oxy- 
dent*au  bout  de  quelques  minutes.  Ordinairement  elles  le  sont 
plus  à  la  pointe  qu’ ailleurs;  quelquefois  la  partie  qui  plonge 
dans  l’intérieur  des  parties  molles  est  recouverte  de  toutes 
parts  d’une  couche* d’oxyde,  d’autres  fois  elle  ne  présente  que 
des  plaques  irrégulières.  Cette  oxydation  n’est  point  en  rapport 
avec  les  phénomènes  de  guérison  ;  elle  s’observe  à  peu  près  sur 
l’homme  sain,  comme  sur  l’homme  malade,  sur  les  animaux. 
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et  même  sur  des-  parties  de  cadavre  placées  dans  de  l’eau  à  une 
haute  température;  elle  n’a  pas  lieu  d’une  manière  notable  sur 
le  cadavre  froid.  Quel  que  soit  l’animal,  quel  que  soit  l’individu 
sain  ou  malade ,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  partie  sur  la¬ 
quelle  une  aiguille  d’un  métal  oxydable  est  implantée,  si  cette 
aiguille  est  continuée  par  son  extrémité  opposée  jusqu’au  sol, 
ou  jusqu’à  une  partie  humide  du  corps  de  l’individu,  elle  de¬ 
vient  le  siège  d’un  courant  galvanique ,  reconnaissable  par  le 
multiplicateur  de  Shweiger.  MM.  Pelletan  fils  et  Pouillet  ont 
reconnu  que  ce  phénomène  était  dû  à  l’oxydation ,  aucun  cou¬ 
rant  galvanique  appréciable  ne  s’établissant  lorsqu’on  opère 
avec  le  platine  ou  tout  autre  métal  non  oxydable.  Il  résulte  de 
ce  qui  précède  que  les  phénomènes  galvaniques  semblent  n’être 
pour  rien  dans  le  soulagement  qu’éprouvent  les  malades,  et 
M.  le  docteur  Dantu  en  a  administré  une  dernière  preuve,  en 
vérifiant  que  le  même  effet  électrique  se  manifestait  sur  le  ca¬ 
davre  placé  dans  des  conditions  hygrométriques  et  thermomé¬ 
triques  convenables.  Ajoutons  enfin  que  les  aiguilles  faites  de 
métaux  non  oxydables  produisent  la  cessation  de  la  douleur 
aussi  bien  que  celles  d’acier. 

Différentes  hypothèses  ont  été  émises  pour  rendre  conipte 
de  l’action  de  l’acupuncture.  Les  uns,  et  c’est  le  plus  grand 
nombre ,  n’ont  vu  dans  cette  opération  qu’un  corps  étranger 
implanté  dans  les  tissus  vi-vans  et  y  déterminant  un  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  qui  devient  révulsif  d’une  douleur  profonde. 
D’autres  pensent,  avecM.  Berlioz,  que  ce  remède  agit  en  sti¬ 
mulant  les  nerfs  ou  eu  leur  restituant  un  principe  dont  ils 
étaient  privés  par  la  douleur.  M.  Haime,  d’après  ceux  qui  re¬ 
gardent  les  douleurs  nerveuses  comme  le  produit  d’une  accu¬ 
mulation  vicieuse  dans  la- partie  qui  en  est  le  siège  du  fluide 
qu’on  dit  parcourir  les  nerfs ,  demande  si  l’on  peut  admettre 
que,  dans  ce  cas,  l’acupuncture  agisse  en  favorisant  la  libre 
circulation  de  ce  fluide  et  en  débarrassant  ainsi  ces  organes 
de  la  surcharge  qui  exaltait  ou  pervertissait  leur  sensibilité. 
La  théorie  de  M.  J.  Cloquet  rentre  en  partie  dans  celle  qui  pré¬ 
cède.  Supposant  en  effet  que  la  douleur  et  même  l’inflammation 
reconnaissent  pour  cause  l’accumulation  du  fluide  électrique 
ou  nerveux  dans  l’organe  où  elles  existent,  il  établit  qu’il  n’y 
a  ni  disparition  ni  diminution  de  la  douleur  sans  soustraction 
4(5  çe  flnjde.  Des  expéripijçes  }'igourèuses  ayapt  déflipntré 
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comme  nous  l’avons  dit,  que  le  fluide  électrique  dégagé  pen¬ 
dant  l’opération  était  étranger  à  des  effets  thérapeutiques,  fau- 
dra-t-il  admettre  tm  autre  fluide ,  d’une  nature  spéciale ,  dont 
l’existence  dans  notre  économie  ne  pourrait  être  constatée,, 
dit  M.  le  docteur  Dantu,  que  par  des  instrumens  plus  délicats 
ou  différens  qui  manquent  encore  à  la  science?  M.  le  profes¬ 
seur  Pelletan  fils,  s’appuyant  sur  des  recherches  d’anatomie  et 
de  physiologie  expérimentales  plus  récentes,  admet,  1°  que  des 
nerfs  différens ,  mais  qui  se  retrouvent  ensemble  dans  toutes 
les  parties  de  l’organisation ,  sont  le  siège  de  courans  opposés 
d’un  fluide  qui  se  comporte  comme  le  fluide  galvanique  ;  2°  que 
le  cerveau  et  ses  annexes  sont  les  appareils  .par  lesquels  ces 
courans  sont  entretenus  ;  3“  que  l’innervation  dépend  de  la  ren¬ 
contre  de  ces  courans  opposés  dans  le  tissu  intime  de  chaque 
organe.  Cela  posé,  une  aiguille  métallique,  étant  introduite 
dans  les  parties  molles ,  rencontrera  nécessairement  un  certain 
nombre  de  ces  filets  nerveux ,  siège  de  courans  opposés  ;  en 
qualité  de  plus  court  et  de  meilleur  conducteur,  elle  réunira 
immédiatement  ces  courans,  qui  dès  lors  cesseront  de  traverser 
les  organes  où  se  rendent  ces  filets  nerveux.  De  semblables 
suppositions  expliqueraient  d’une  manière  parfaitement  satis¬ 
faisante ,  dit-il ,  tous  les  phénomènes  de  l’acupuncture  ;  la  dou¬ 
leur  serait  diminuée  ou  guérie ,  parce  que  l’on  aurait  diminué 
l’innervation,  en  arrêtant  un  certain  nombre  de  courans  qui 
la  déterminent;  le  mode  particulier  de  l’oxydàtibn  de  l’aiguille 
dépendrait  du  siège  et  de  la  nature  des  courans  quelle  aurait 
rencontrés.  La  grande  variété  des  effets  obtenus  serait  déter¬ 
minée  par  le  hasard  des  rapports  de  l’aiguille  avec  les  filets 
nerveux;  l’engourdissement  serait  la  suite  d’une  diminution 
notable  dans  l’innervation.  On  pourrait  même  concevoir  qu’une 
communication  facile  et  prompte,  entre  quelques-uns  des  nom¬ 
breux  conducteurs  nerveux  qui  seraient  le  siège  de  courans 
opposés,  diminuât  l’innervation  générale  de  manière  à  pro¬ 
duire  soit  un  calme  général,  comme  on  l’a  souvent  observé, 
soit  un  degré  de  faiblesse  qui  pût  aller  jusqu’à  la  lipothymie. 

Si  l’on  ne  doit  admettre  une  théorie  qu’autant  qu’elle  repose 
sur  des  faits  nombreux  et  bien  constatés,  on  sera  obligé  d’a¬ 
vouer  que  toutes  les  explications  précédentes  ne  sont  encore 
que  des  hypothèses  fondées  pour  la  plupart  sur  des  supposi¬ 
tions.  Ajoutons  même  ici  que  M.  le  docteur  Meyranx,  dans  un 
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travail  fort  curieux,  a  détruit  les  explications  ingénieuses  de 
M.  Pelletan,  en  prouvant  qu’elles  n’étaient  appuyées  que  sur  dé 
simples  conjectures  en  opposition  avec  les  faits  physiques.  Mais 
que  nous  importe  au  reste  la  théorie  par  laquelle  on  cherche 
à  l’expliquer,  s’il  est  bien  vrai  que  l’acupuncture  soit  un  moyen 
thérapeutique  utile  ? 

A  cet  égard ,  des  expériences  répétées  un  grand  nombre  de 
fols ,  et  par  des  médecins  différens ,  ont  prouvé  que  l’acupunc¬ 
ture  pouvait  être  surtout  avantageuse  dans  les  maladies  qui 
consistent  principalement  en  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité.  En  effet,  les  affections  dans  lesquelles  ee  moyen 
paraît  avoir  réussi  le  plus  souvent  sont  les  névralgies  susorbi- 
taires,  temporales,  faciales  et  sciatiques,  les  rhumatismes  aigus 
et  chroniques ,  et  plus  particulièrement  ceux  qui  affectent  les  , 
muscles  ;  les  douleurs  récentes ,  suites  de  tiraillemens  des  liga- 
mens  articulaires  ;  les  roideurs  des  articulations ,  suites  de  ces 
tiraillemens -ou  de  contusions.  M.  J.  Cloquet,  en  ayant  obtenu  , 
de  bons  effets  dans  les  contractures  musculaires ,  les  crampes, 
pensait  qü’on  pourrait  l’essayer  avec  avantage  dans  le  tétanos  ; 
et  le  Journ.  univ.  des  Sc.  méd.  contient  une  observation  de  tris- 
mus  guéri  en  Angleterre  par  l’implantation  de  deux  aiguilles 
dans  le  muscle  masséter  et  dans  le  sterno-mastoïdien.  Depuis 
cette  époque,  M.  J.  Cloquet  a  employé  l’aeupuncture  dans 
douze  cas  de  tétanos,  et  toujours  sans  succès.  Dans  un  cas  de 
contracture  des  membres  inférieurs,  survenue  (îhez  une  fille 
de  vingt-huit  ans  à  la  suite  d’une  violente  attaque  d’hystérie, 
quatre  aiguilles  enfoncées ,  par  M.  Trouvé ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Caen,  dans  la  région  lombaire ,  firent  disparaître, 
au  bout  de  trois  heures ,  le  raccourcissement  des  membres,  et 
en  mêtne  temps  les  douleurs  vives  qui  existaient  dans  les  lombes. 

A  quelques  jours  de  là  cette  fille ,  éprouvant  déjà  les  premiers 
symptômes  d’une  de  ses  attaques,  les  vit  cesser  immédiatement 
après  l’implantation,  de  six  aiguilles  dans  la  région  cervicale. 
Le  même  effet  fut  obtenu  plusieurs  fois  de  la  même  manière  ; 
et  ce  qu’il  y  eut  de  plus  heureux,  e’est  que  l’hystérie  ne  se  re¬ 
présenta  plus.  Un  succès  aussi  complet  fut  obtenu  par  le  même 
médecin,  à  l’aide  de  l’acupuncture,  dans  un  cas  de  paralysie 
qui  datait  de  sept  ans  et  avait  succédé  à  une  chute  sur  le  dos. 

On  a  encore  pratiqué  l’acupuncture  dans  beaucoup  d’autres 
maladies,  mais  avec  des  chances  très  variables,  et  souvent 
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même ,  surtout  dans  ces  derniers  temps ,  sans  aucun  résultat 
avantageux.  C’est  ainsi  que ,  favorable  à  quelques-uns  dans  des 
céphalalgies ,  des  odontalgies ,  des  pleurodynies,  des  gastrody¬ 
nies,  des  ophthalmies,  etc.,  d’autres,  et  en  particulier  M.  Dance 
l’ont  trouvée  impuissante  dans  une  chorée,. une  hémiplégie  in¬ 
complète,  une  paralysie  des  membres  supérieurs,  suite  de 
colique  de  plomb,  une  aphonie  de  nature  probablement  ner¬ 
veuse  ;  une  surdité  récente ,  une  céphalée  jointe  à  une  dispo¬ 
sition  hystérique.  Ce  médecin  nous  a  même  assuré  qu’après 
l’avoir  mise  en  usage  avec  le  plus  grand  bonheur,  en  1826,  dans 
plusieurs  cas  de  lombago  et  de  névralgies  sciatiques,  tout  ré¬ 
cemment  il  l’a  vue  échouer  complètement  dans  les  mêmes  affec¬ 
tions.  Quelques  essais  heureux  devraient-ils  engager  à  l’em¬ 
ployer  dans  l’asthme,  la  coqueluche  et  la  goutte?  M.  le  docteur 
Haime  dit  avoir  réussi  à  calmer,  par  cette  opération ,  un  hoquet 
qui  avait  résisté  pendant  long-temps  aux  remèdes  les  plus  va¬ 
riés  et  les  mieux  indiqués. 

On  ne  s’est  point  contenté  des  effets  obtenus  à  l’aide  de 
l’acupuncture  simple,  on  a  voulu  y  joindre  l’électricité,  et 
cette  opération  a  reçu  le  nom  diélectro  - punctare.  Cette  idée 
avait  été  aperçue  d’abord  par  M.  Berlioz,  qui,  toutefois,  ne 
paraît  pas  l’avoir  mise  à  exécution.  Il  ne  s’agit  plus  ici  de  sou¬ 
tirer  un  fluide  morbide,  ou  d’en  interrompre  le  cours:  M.  Sar- 
landière,  auteur  de  ce  procédé,  a  pour  but  d’opérer  une  dé¬ 
charge  électrjque ,  et  de  la  diriger  sur  les  parties  qu’il  juge 
utile  de  stimuler,  et  cela  au  moyen  d’une  aiguille  métallique. 
Les  aiguilles  dont  cet  expérimentateur  fait  usage  sont  d’or  ou 
d’argent,  et  construites  de  manière  à  pouvoir  s’adapter,  d’une 
part,  à  un  manche  de  cristal  que  l’opérateur  tient  sans  être  en 
communication  avec  le  malade,  et  de  l’autre,  à  un  fil  d’or  ou 
de  laiton,  qui  sert  de  conducteur.  Une  fois  introduites,  on  les 
maintient  en  place,  à  l’aide  d’un  tube  de  verre,  qui  sert  en 
même  temps  à  les  soustraire  au  contact  des  corps  environnans  ; 
cela  fait,  on  établit  la  communication  entre  l’aiguille  et  les 
conducteurs  d’une  machiné  électrique  en  mouvement,  et  l’on' 
présente  à  la  partie  supérieure  de  l’aiguille  le  bouton  d’un 
excitateur.  A  l’instant  où  l’étincelle  passe  d’un  bouton  sur 
l’autre,  le  choc  se  communique  de  la  pointe  de  l’aiguille  à 
toutes  les  ramifications  nerveuses  de  la  partie  qu’elle  touche. 
Sj ,  au  peu  d’un  exci(a,teur  à  bçuton ,  çn  se  sert  de  jwiutes,  Id 
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malade  ressent  un  picotement  assez  aigu  dans  le  tissu  que  pé¬ 
nètre  la  pointe  de  l’aiguille.  Suivant  M.  Sarlandière ,  la  douleur 
produite  par  l’introduction  des  étincelles  n’est  jamais  excessive, 
si  l’on  garde  quelques  précautions  en  les  excitant.  Il  rapporte 
même  un  fait  assez  singulier,  c’est  celui  d’une  colique  de  plomb, 
qui  fut  guérie  comme  par  encbanfement,  au  moyen  de  l’électro- 
puncture.  Le  malade  soumis  à  l’expérience  éprouvait  une  sen¬ 
sation  si  délicieuse,  disait-il,  des  commotions  électriques  qu’on  lui 
administrait,  qu’il  suppliait  que  l’on  continuât,  quoiqu’il  ne 
ressentît  plus  aucune  douleur.  M.  Sarlandière  dit  avoir  obtenu, 
par  ce  moyen,  lès  plus  heureux  résultats;  toutefois  il  restreint 
les  cas  où  il  convient  d’y  recourir,  et  ne  le  conseille  qne  dans 
les  occasions  où  les  douleurs  nerveuses  ou  rhumatismales  ne 
sont  accompagnées  d’aucune  altération  organique ,  ni  d’inflam¬ 
mation  prononcée;  il  recommande,  en  outre,  de  combattre 
d’abord  les  complications,  s’il  en  existe,  à  l’aide  des  émissions 
sanguines,  des  antiphlogistiques  généraux,  etc.  Il  nous  sem¬ 
blerait  préférable,  dans  des  affections  semblables,  de  recourir 
à  l’acupuncture  simple,  l’opération  étant  plus  facile,  et  ne  né¬ 
cessitant  point  tout  l’attirail  d’instrumens  indispensables  pour 
pratiquer  l’électro-puncture.  On  essaierait,  au  contraire,  cette 
dernière,  dans  les  cas  où  l’acupuncture  ne  suffirait  point, 
comme,  par  exemple,  dans  la  paralysie,  le  tremblement  mer¬ 
curiel,  et  toutes  les  affections  qui  semblent  dépendre  d’une, 
diminution  d’énergie  dans  l’influx  nerveux.  M.  J.  Cloquet  s’oc¬ 
cupe,  dit-on,  de  recherches  à  ce  sujet,  et  M.  Magendie  a  lu 
tout  récemment  à  .l’Académie  des  Sciences  une  note  pleine 
d’intérêt  sur  l’application  directe  du  galvanisme-  aux  nerfs  de 
l’orbite ,  et  sur  l’emploi  de  ce  moyen  pour  la  cure  de  l’amaurose. 
Guidé  par  l’étrange  influence,  comme  il  le  dit,  du  nerf  de  la 
cinquième  paire,  sur  tous  les  sens,  et  plus  particulièrement 
sur  le  sens  de  la  vue,  il  supposa  qu’une  excitation  énergique, 
dirigée  sur  diverses  branches  de  ce  nerf,  pourrait  produire 
quelque  effet  utile.  Piquant  d’abord  sur  des  animaux  les  diffé¬ 
rentes  ramifications  faciales  du  nerf  trijumeau,  il  n’en  vit  sur¬ 
venir  aucun  accident  ;  il  put  donc  tenter  la  même  expérience  sur 
l’homme.  Une  aiguille  d’acier,  enfoncée  dans  le  nerf  frontal,  à  sa 
sortie  du  trou  sourcillier,  fit  éprouver  au  malade,  dans  tout  le 
coté  correspondant  de  la  tête,  un  phénomène  semblable  à  celui 
qpi  arriyç  quaa4  op  sq  ço^ne  le  confie,  Le  ptale^e  indiquait  ayeg 
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précision  toutes  les  divisions  et  les  subdivisions  du  nerf  sur  la 
partie  supérieure  du  crâne.  Le  nerf  sus-orbitaire  fut  ensuite 
piqué,  et  l’effet  fut  absolument  analogue.  Dans  une  seconde 
séance,  le  nerf  frontal  fut  atteint  dans  l’orbite  même,  et  à  la 
suite  de  plusieurs  tâtonnemens,  l’habile  expérimentateur  parvint 
à  piquer  le  nerf  lacrymal ,  dont  il  avait  précédemment  prouvé 
l’influence  sur  la  sécrétion  des  larmes  ;  à  l’instant  où  il  fut  tou¬ 
ché,  le  malade  éprouva  un  sentiment  particulier  dans  l’orbite, 
et  les  larmes  coulèrent  avec  une  abondance  extraordinaire. 
En  faisant  ces  tentatives ,  qui  n’eurent  aucune  suite  fâcheuse , 
M.  Magendie  remarqua  que  la  pupille  se  resserrait  chaque  fois 
qu’il  piquait  l’une  ou  l’autre  des,  branches  orbitaires  de  là  cin¬ 
quième  paire  ;  mais  aucun  changement  n’eut  lieu  dans  l’amau¬ 
rose.  C’est  alors  qu’il  employa  le  galvanisme,  en  modifiant  ainsi 
le  procédé  de  M.  Sarlandière.  Une  aiguille  fut  implantée  dans 
le  nerf/rontal,  et  une  autre  dans  le  maxillaire  supérieur;  ces 
aiguilles  furent  mises  en  contact  avec  les  deux  pôles  d’une  pile 
voltaïque,  composée  de  douze  paires  de  disques,  de  six  pouces 
de  diamètre  en  hauteur  et  en  largeur.  Chaque  fois  que  les 
contacts  s’établissaient,  le  malade  éprouvait  une  commotion 
douloureuse  dans  le  trajet  des  nerfs  et  dans  la  profondeur  de 
l’orbite,  la  lumière  devenait  plus  sensible,  et  la  pupille  se 
contractait.  Le  départ  du  malade  a  empêché  de  donner  suite 
à  cette  observation;  mais  M.  Magendie  rapporte  d’autres  cas 
d’amauroses  incomplètes,  avec  ou  sans  paralysie  des  muscles 
de  l’œil ,  dans  lesquels  l’électro-puncture  a  fourni  des  résultats 
très  satisfaisans.  11  cite  même  la  cure  complète  d’une  paralysie 
de  la  moitié  de  la  rétine,  accompagnée  de  celle  de  la  paupière 
supérieure  et  des  muscles  droit  interne  et  droit  supérieur  de 
l’œil ,  après  un  traitement  de  trois  mois.  L’un  des  succès  les 
plus  prompts  et  les  plus  complets  de  l’électro-puncture  a  été 
obtenu,  en  1829,  par  M.  Sarlandière,  sur  le  docteur  Montault, 
affecté  d’une  hémiplégie  faciale ,  de  cause  probablement  rhu¬ 
matismale  ,  et  qui  avait  résisté  aux  émissions  sanguines  et  aux 
révulsifs  ordinaires.  Sept  séances  de  vingt  minutes  à  une  demi- 
heure  suffirent  pour  amener  une  guérison  qui  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  depuis  lors. 

L’électro  ou  galvano-puncture  a  encore  été  employée  dans 
d’autres  circonstances.  Ainsi  M.  le  docteur  Leroy  d’Ètiolle  a 
imaginé  d’y  avoir  recours  dans  les  hernies  étranglées  :  il  porte 


ACÜPÜÏfCTITBE. 


539 

alors  les  deux  conducteurs  sur  la  tumeur  même ,  humectant  la 
peau  avec  une  dissolution  saline,  ou  mieux  pénétrant  jusqu’à 
l’intestin  avec  des  aiguilles  métalliques,  qu’il  met  en  contact 
avec  les  conducteurs  de  la  pile  voltaïque.  L’anse  intestinale 
étranglée  se  contracte  puissamment  alors,  et  la  pression  peut 
lui  faire  traverser  une  ouverture  qu’elle  ne  pouvait  franchir 
auparavant.  Des  expériences  nombreuses  sur  lès  animaux,  dans 
lesquelles  M.  Leroy  produisait  artificiellement  des  hernies  étran¬ 
glées,  l’ont  poi’té  à  conseiller,  avant  d’en  venir  à  une  opération 
toujours  chanceuse,  ce  nouveau  moyen  qui  serait  tout-à-fait 
sans  danger,  et  n’entraînerait  pas,  d’ailleurs,  une  grande  perte, 
de  temps.  Une  pile  de  vingt  à  vingt-cinq  couples,  de  deux  pouces 
de  diamètre,  est  celle  qu’indique  M. 'Leroy.  Il  recommande  de 
porter  les  aiguilles  jusque  sur  l’intestin  incarcéré,  tenant 
leurs  pointes  à  peu  de  distance  l’une  dé  l’autre,  les  appliquant 
successivement  sur  différons  points,  et  faisant  ensuite  des  ten¬ 
tatives  de  réduction. 

Le  même  médecin  a  encore  imaginé  d’avoir  recours  à  l’élec- 
tro-puncture  dans  l’asphyxie.  Dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie 
des  Sciences,  après  avoir  démontré  par  l’exposé  d’expériences 
sur  les  animaux  les  dangers  de  l’insufflation  pulmonaire,  il  a 
proposé  divers  moyens  d’ôter  à  cette  insufflation  les  dangers 
qu’il  signalait,  considérant  que,  dans  la  respiration  artificielle, 
c’est  l’air  extérieur  qui  distend  la  poitrine,  en  pénétrant  dans 
cette  cavité;  tandis  que  dans  la  respiration  naturelle,  c’est  la 
poitrine  qui  se  dilate  pour  admettre  l’air.  M.  Leroy  a  eu  l’idée 
d’imiter  la  respiration  naturelle  en  faisant  traverser  le  dia¬ 
phragme  par  un  courant  galvanique.  Pour  cela,  il  fait  pénétrer 
une  aiguille ,  à  quelques  lignes  seulement,  dans  le  dernier  es¬ 
pace  ‘intercostal  thoracique,  de  manière  à  rencontrer  à  leurs 
insertions  les  fibres  du  diaphragme,  puis  dans  l’instant  où  il 
fait  avec  beaucoup  de  précaution  l’insufflation ,  il  établit  le 
courant.  Le  diaphragme  se  contracte,  la  poitrine  est  agrandie, 
et  l’air  pénètre  sans  effort.  L’insufflation  et  le  contact  entre  les 
conducteurs  et  les  aiguilles  cessent,  et  un  aide  presse  sur  l’ab¬ 
domen  pour  produire  l’expiration.  Une  nouvelle  inspiration  est 
déterminée  comme  la  première  ,  et  ainsi  de  suite.  Trente  à 
quarante  couples  de  deux  pouces  de  diamètre  suffisent  pour 
produire  cetjeffet.  Les  expériences  de  M.  Leroy  ont  été  répé¬ 
tées  devant  les  commissaires  nommés  par  l’Académie. 


540 


ACUPUNCTURE. 


Pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  a  trait  à  l’acupuncture ,  nous 
rappellerons  que  M.  Demours,  qui  avait  d’abord  proposé  de 
réunir  à  l’introduction  des  aiguilles  l’application  d’une  ven¬ 
touse,  a  depuis  imaginé  un  autre  procédé,  qui  consiste  dans 
l’emploi  d’une  pince  à  mors  plats,  avec  laquelle  ou  saisit  un 
pli  de  la  peau  que  l’on  traverse  ensuite  avec  une  aiguille.  La 
peau  ainsi  traversée,  on  laisse  l’aiguille  en  coupant  avec  des 
tenailles  incisives  toute  la  portion  restée  en  dehors.  La  pré¬ 
sence  de  ce  corps  étranger  ne  produit,  dit-il,  aucune  suppura¬ 
tion  ,  et  il  a  guéri  la  plupart  des  ophthalmies  traitées  par  ce 
moyen.  Cette  modification  change  complètement,  comme  on 
voit,  le  mode  d’action  ordinaire  de  l’acupuncture. 

Enfin,  pour  terminer  ce  que  nous  avions  à  dire  de  l’acupunc¬ 
ture,  nous  ne  devons  pas  oublier  qu’elle  a  été  conseillée  comme 
préférahlè  aux  mouchetures  lorsqu’il  s’agit  de  donner  issue  à 
la  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire ,  dans  le  cas  d’ana- 
sarque.  M.  le  docteur  Finch,  qui  pratiqua  cette  opération  avec 
le  plus  grand  succès  dans  une  anasarque  très  considérable, 
compliquée  de  symptômes  d’hydro thorax,  se  demande  si  on  ne 
pourrait  pas  se  servir  de  l’acupuncture  dans  plusieurs  cas  de 
chirurgie  :  par  exemple,  pour  s’assurer  de  la  nature  de  certaines 
tumeurs ,  pour  découvrir  à  quelle  profondeur  est  située  une 
collection  de  liquide,  etc.  Si  c’était  le  lieu,  nous  parlerions 
aussi  de  l’emploi  de  ce  moyen  dans  les  anévrysmes  externes  ■> 
et  des  idées  ingénieuses  de  sir  Éverard  Home ,  de  M.  Velpeau , 
de  M.  Lèroy  d’Étiolles,  etc.  ;  mais  c’est  à  l’article  Anévrysmes 
que  ce  point  devra  être  traité.  Güersent. 
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ADHÉRENCE.  —  On  appelle  ainsi  l’union  vicieuse  ou  acci¬ 
dentelle  des  parties.  Les  adhérences  peuvent  résulter  d’une 
disposition  primitive  de  l’organisation ,  ou  dépendre  d’une  in¬ 
flammation  qui  a  établi  en  quelque  sorte  une  continuité  orga¬ 
nique  entre  les  tissus.  La  réunion  congéniale  des  paupières ,  les 
imperforations  des  voies  lacrymales,  du  nez,  de  la  bouche,  etc., 
offi-ent  des  exemples  des  premières  adhérences;  la  réunion 
des  paupières  entre  elles  à  la  suite  d’ulcération  ou  de  brûlure , 
celle  des  bords  d’une  plaie ,  celle  d’un  sac  herniaire  avec  les 
viscères  qu’il  renferme ,  de  la  plèvre  costale  avec  la  plèvre  pul¬ 
monaire  ,  etc. ,  etc. ,  offrent  des  exemples  des  adhérences  pro¬ 
prement  dites.  Il  ne  sera  question  daps  cet  article  que  des  der¬ 
nières. 

Quelles  que  soient  les  parties  qui  présentent  une  adhérence 
accidentelle,  elle  est  constamment  le  résultat  d’une  inflamma¬ 
tion  ;  d’où  l’on  peut  conclure  que  l’épiderme  et  la  tige  des  poils 
n’offrent  jamais  de  véritable  adhérence.  L’inflammation  qui 
-produit  une  adhérence  a  été  appelée  inflammation  adhésive.  Il 
ne  peut  exister  d’adhérence  qu’entre  des  parties  naturellement 
contiguës,  qu’entre  des  parties  qu’un  accident,  comme,  par 
exemple,  une  plaie  a  divisées,  ou  enfin  qu’entre  des  parties 
ulcérées  et  maintenues  en  contact.  Dans  les  deux  derniers  cas, 
l’adhérence  reçoit  plus  particulièrement  le  nom  de  cicatrice. 
(  Foy.  ce  mot.  )  Les  adhérences  qui  doivent  nous  occuper  ici 
surviennent  dans  deux  circonstances  différentes  :  ou  les  sur¬ 
faces  enflammées  sont  en  contact  immédiat,  ou  bien  rap¬ 
prochées  à  petite  distance,  elles  exhalent  une  matière  coa¬ 
gulable  qui  se  place  entre  elles.  Cette  matière  est  d’abord 
albumineuse ,  puis  elle  s’organise  ou  tend  à  s’organiser  ;  des 
vaisseaux  l’envahissent,  et,  elle  parvient,  par  une  suite  non 
interrompue  de  modifications,  à  l’état  dans  lequel  persistent 
les  adhérences.  Cette  marché  permet  de  distinguer  deux  pé¬ 
riodes  dans  la  plupart  des  adhérences  accidentelles,  1®  état 
de  fausse  membrane  (  adhérence  inorganique  couenneuse  )  ; 
2“  état  de  tissu  organisé  (adhérence  organique).  Tout  ce  qui  se 
rapporte  au  premier  état  sera  traité  aux  articles  Inflammation, 
Pseudo-membrane.  Je  crois  devoir  établir  les  divisions  suivantes 
entre  les  adhérences  accidentelles  des  surfaces  naturelles  : 
1"  muqueuses  ;  2“  séreuses  ;  3"  synoviales  ;  4"  internes  des  vais- 
peaux  ;  5"  des  cellules  graisseuses  et  du  tissu  lamineux  ;  6“  des 
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surfaces  accidentelles  ayant  leurs  analogues  sur  les  surfaces 
naturelles  ;  7"  des  surfaces  en  suppuration  ;  8“  des  surfaces  ul¬ 
cérées  ;  9“  des  plaies  récentes  (considérées  dans  tous  les  tissus)  ; 
10°  des  os  rompus  ou  divisés.  Nous  allons  jeter  un  coup  d’œil 
rapide  sur  les  diverses  espèces  : 

1°  Adhérence  des  membranes  muqueuses. —  Bichat,  n’ayant  vu 
des  adhérences  des  conduits  muqueux  que  dans  les  cas  où  leur 
membrane  interne  avait  éprouvé  une  perte  de  substance,  et 
considérant  que  par  leur  destination  ces  conduits  communi¬ 
quent  tous  au  dehors ,  qu’ils  dpivent  être  en  contact  continuel 
avec  des  substances  étrangères  au  corps  de  l’animal  (lesfécès, 
l’urine,  la  bile,  etc.) ,  qui  parcourent  ces  conduits;  et  que  les 
fluides  muqueux  les  garantissent,  jusqu’à  un  certain  point ,  de 
l’impression  de  ces  substances,  et  forment  une  couche  qui  sup¬ 
plée  ainsi  à  l’extrême  ténuité  ou  à  l’absence  de  leur  épiderme  ; 
Bichat,  dis-je,  croyait  que  la  face  libre  des  membranes  mu¬ 
queuses  ne  contracte  jamais  d’adhérence,  et  que  jamais  les 
cavités  tapissées  par  ces  membranes  ne  s’oblitèrent.  Mais 
l’opinion  de  ce  célèbre  physiologiste  n’est,  point  fondée  :  l’in¬ 
flammation  du  vagin  est  quelquefois  suivie  de  l’occlusion  com¬ 
plète  de  ce  canal  sans  que  la  membrane  interne  soit  détruite  ; 
c’est  un  fait  que  nous  avons  observé  et  constaté  un  grand 
nombre  de  fois.  On  lit  dans  Y  Essai  sur  -l’anatomie  pathologique 
de  M.  Gruveilhier ,  1. 1 ,  pag.  180 ,  l’observation  d’une  femme 
qui  fit  appeler  M.  Dupuytren  pour  un  déchirement  de  la  cloi¬ 
son  recto -vaginale,  produit  pendant  un  accouchement  la¬ 
borieux;  quelque  temps  après  on  fut  étonné  de  trouver  le 
vagin  oblitéré  par  une  adhérence  de  ses  parois  qui  rendait 
la  copulation  impossible.  On  a  remarqué  aussi  l’occlusion  de 
l’orifice  de  l’utérus  à  la  suite  de  l’accoucbement  ou  d’un  ac¬ 
cident  capable  de  l’enflammer.  Dans  les  grossesses  tubaires,  le 
canal  de  la  trompe  est  le  plus  souvent,  si  ce  n’est  toujours, 
oblitéré  au  dessus  ou  au  dessous  de  l’œuf.  Les  trompes  utérines, 
les  ovaires  et  l’utérus  sont  parfois,  dans  les  dernières  périodes 
de  la  vie ,  tellement  confondues ,  qu’on  ne  peut  les  séparer.  On 
voit  souvent  les  deux  faces  de  l’utérus  adhérer  l’une  à  l’autre. 
Walter  a  trouvé  fréquemment  de  ces  adhérences  chez  des  filles 
publiques  ,  probablement  à  cause  de  la  fréquente  exaltation  de 
l’activité  vitale  de  ces  organes.  M.  Meckél  dit  qu’il  a  observé 
souvent,  chez  les  femmes  prostituées,  les  trompes  oblitérées 
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par  l’adhérence  de  leurs  parois  ou  par  l’adcüinulation  d’un 
fluide  muqueux.  J’ai  fait  des  observations  semblables  à  celles 
de  MM.  Walter  et  J.  Fr.  Meckel.  Lorsqu’un  calcul  descend  du 
rein  dans  l’uretère  qu’il  irrite  et  enflamme  en  s’opposant  au 
passage  de  l’urine,  l’oblitération,  de  l’uretère  au  dessous 
du  calcul  peut  avoir  lieu  ;  c’est  un  fait  que  les  autopsies 
cadavériques  ont  mis  hors  de  doute.  On  rencontre  quelque¬ 
fois  aussi  le  canal  cystique  réduit  même  avec  la  vésicule  bi¬ 
liaire  elle -  même  à  une  sorte  de  ligament  ou  cordon  plein. 
N’a-t-on  pas  observé  également,  par  une  véritable  adhérence 
survenue  à  la  suite  de  l’inflammation  sans  ulcération,  l’oeclu- 
sion  persistante  de  la  trompe  d’Eustachi  dans  une  partie  de 
sa  longueur,  celle  du  canal  nasal  ou  des  conduits  lacrymaux? 
MM.  S.  Th.  Sœmmerring,  J.  Abr.  Albers,  Larrey,  etc.,  prétendent 
avoir  trouvé  des  adhérences  intimes  entre  le  tissu  muqueux  des 
voies  aériennes  et  les  concrétions  albumineuses  sécrétées  par 
ce  tissu.  Avouons  cependant  que  les  adhérences  des  membranes 
muqueuses  sont  rares,  et  que  la  nature  semble  avoir  tout  pré¬ 
paré  pour  les  prévenir.  Toutefois  quel  contact  doit  être  plus 
fréquent  que  celui  des  parois  de  la  trompe  d’Eustachi ,  |30ur 
peu  que  la  membrane  muqueuse  soit  gonflée  par  l’inflamma¬ 
tion  ?  Je  ne  connais  point  d’autre  exemple  d’adhérence  de  la 
face  interne  de  l’œsophage  ou  d’une  autre  partie  du  tube  ali¬ 
mentaire  que  celui  qu’on  trouve  dans  le  premier  volume  des 
actes  de  Copenhague ,  chez  une  jeune  fille  affectée  de  variole  ; 
les  parois  de  l’œsophage  contractèrent  entre  èlles  des  adhé¬ 
rences  qui  s’opposèrent  à  la  déglutition.  Mais  j’ai  traité  der¬ 
nièrement  une  jeune  dame  pour  des  adhérences  des  parois  de 
l’œsophage  produites  par  une  inflammation  et  des  ulcérations 
dansle  canal  et  déterminéespar  del’eauforte  que  eettepersonne 
avait  avalée  dans  l’intention  de  se  détruire.  On  doit  croire  que , 
dans  presque  tous  les  cas  d’adhérence  incomplète  qui  laisse 
des  espèces  de  brides  dans  l’intérieur  des  conduits  muqueux, 
il  y  a  eu  perte  de  substance.  Ceux  qui  admettent  que  toutes  les 
membranes  muqueuses  sont  recouvertes  d’épiderme  doivent 
croire  également  que  pour  contracter  une  adhérence  il  faut 
qu’elles  se  dépouillent  de  cette  cuticule.  Si  l’analogie  de  struc¬ 
ture  entre  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  est  aussi  grande 
qu’on  le  dit,  pourquoi  les  adhérences  ne  se  formeraient-elles 
pas  aussi  facilement  sur  Tun  de  ces  tissus  que  sur  l’autre.  Ce 
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qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  le  virus  vénérien  semble  donner 
aux  membranes  muqueuses  une  disposition  toute  particulière 
à  contracter  entre  elles  des  adhérences.  J’ai  en  ce  moment  dans 
mes  salles  de  l’Hôtel-Dieù  un  exemple  d’adhérence  de  la  face 
postérieure  du  voile  du  palais  à  la  paroi  postérieure  du  pha- 
'rynx  et  une  adhérence  très  forte  des  paupières  des  deux  yeux, 
aux  globes  oculaires  après  une  ophtbalmie  blennorrhagique. 

2“  Adhérences  des  membranes  séreuses.  —  Elles  sont  dans  les 
premiers  temps  très  étendues  et  formées  par  de  fausses  mem¬ 
branes  ;  mais  plus  tard  elles  acquièrent  tout-à-fait  l’organisa¬ 
tion  des  membranes  séreuses  dont  elles  traversent  les  cavités 
sous  forme  de  filamens  ou  de  colonnes.  Stoll ,  J.  Hunter ,  Baillie, 
MM.  Dupuytren ,  J.  Fr.  Meckel ,  Ev.  Home ,  J.  Fréd.  Lobstein , 
Neple,  Villermé,  Cruveilhier,  etc.,  ont  démontré  leur  organi¬ 
sation  ;  et  parmi  ces  médecins ,  MM.  Dupuytren ,  Baillie, 
Lobstein,  Meckel,  Ev.  Home  et  Villermé  ont  déterminé  et  dé¬ 
crit  la  distribution  de  leurs  vaisseaux  qu’ils  ont  injectés.  J’ai 
eu  de  nombreuses  occasions  de  vérifier  ce  que  disent  ces  au¬ 
teurs  ,  et  de  m’assurer  que  le  tissu  de  ces  adhérences  ne  con¬ 
tient  jamais  dégraissé.  Souvent  elles  paraissent  sous  Informe 
de  brides  arrondies ,  plus  ou  moins  longues,  à  larges  implanta¬ 
tions,  et  filiformes  dans  leur  milieu; leur  surface  est  lisse,  polie 
et  lubrifiée,  comme  celle  des  membranes  séreuses.  Elles  ont 
été  décrites  comme  formant  des  sortes  de  tubes  à  parois  très 
minces,  dans  la  cavité  desquels  on  voit  des  cellulosltés.  Ces 
adhérences  sont  d’autant  plus  longues  qu’il  y  a  plus  de  temps 
que  la  couche  couenneuse  s’est  transformée  en  tissu  lami- 
neux.  Sont- elles  susceptibles  de  se  rompre  à  la  longue? 
M.  Villermé  est  le  seul"  qui  ait  émis  cette  opinion ,  qu’il  ne 
présente  d’ailleurs  que  comme  très  probable  en  s’appuyant 
sur  ce  qui  vient  d’être  dit,  et  sur  ce  que  M.  Ribes  n’a  vu  au¬ 
cune  trace  d’adhérence  du  péritoine  dans  des  cadavres  de 
militaires  invalides  qui  avaient  eu,  long -temps  avant  leur 
mort,  des  plaies  pénétrantes  dans  l’abdomen.  Mais  de  tous  les 
faits,  il  n’en  est  point  qui  milite  aussi  puissamment  en  faveur 
de  l’opinion  de  M.  Villermé  qu’une  observation  publiée  à  la 
suite  d’un  rapport  de  MM.  Dumeril  et  Guersent.  «  Un  anus 
contre  nature ,  par  lequel  les  matières  fécales  ne  passèrent  que 
pendant  douze  jours,  survint  à  l’aine  d’une  femme  qui  avait 
une  hernie  crurale.  Cette  femme  mourut  au  bout  de  sept  mois  ; 
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l’ouverture  de  son  cadavre  fit  voir  que  toute  l’anse  intestinale, 
qui  avait  été  le  siège  de  l’ouverture  accidentelle,  et  que  l’on 
croyait  trouver  adhérente  à  la  cicatrice,  en  était  distante  de 
quatre  à  cinq  pouces.  Une  colonne  celluleuse ,  semblable  aux 
adhérences  isolées  des  cavités  splanchniques ,  large  à  ses  ex¬ 
trémités,  étroite,  presque  filiforme  à  son  centre,  était  étendue 
de  la  cicatrice  à  l’anse  de  l’intestin,  avec  la  cavité  duquel  elle  ne 
communiquait  point.  »  Ne  pouvant  m’étendre  davantage  ici  sur 
ce  point  important  d’anatomie  pathologique,  je  renverrai  aux  ob¬ 
servations  récemment  publiées  par  MM.  Bogros,  Villermé,  ainsi 
qu’aux  miennes ,  sur  la  formation  des  capsules  synoviales  non 
articulaires;  et  je  rappellerai  que  M.  J.  Fréd.  Lobstein  a  trouvé 
une  portion  osseuse  flottant  dans  l’abdomen  et  adhérant  à  l’o¬ 
vaire  par  un  ligament  grêle. 

Si  maintenant  nous  examinons  la  fréquence  des  adhérences 
dans  les  diverses  cavités  des  membranes  séreuses,  nous  voyons 
que  c’est  dans  la  plèvre  qu’elles  existent  le  plus  souvent;  on  les 
y  observe  sur  près  de  la  moitié  des  cadavres  des  personnes 
adultes.  Après  la  plèvre  vient  le  péritoine ,  puis  le  péricarde. 
Les  adhérences  de  la  tunique  vaginale  sont  encore  moins  çom-r 
munes  ;  mais  l’arachnoïde  est  de  toutes  les  membranes  séreuses, 
surtout  relativement  à  son  étendue,  celle  où  les  adhérences 
sont  les  plus  rares.  Le  rapprochement  des  surfaces  contiguës 
et  le  manque  de  mobilité  des  unes  par  rapport  aux  autres  sem¬ 
blent  favoriser  singulièrement,  du  moins  en  général,  la  forma¬ 
tion  des  adhérences.  Ainsi,  dans  les  plèvres,  le  lieu  qu’elles  oc¬ 
cupent  le  plus  ordinairement  est  la  partie  supérieure ,  et  dans 
le  péritoine  on  en  remarque  particulièrement  entre  les  viscères 
qui  font  hernie,  entre  la  face  convexe  du  foie  et  le  diaphragme. 

Adhérences  des  surfaces  synoviales.  —  On  a  beaucoup  trop 
négKgé  de  recueillir  des  faits  sur  ces  adhérences;  si  on  en  ex¬ 
cepte  les  cas  d’ ankylosé ,  elles  ne  paraissent  pas  être  communes. 
M.  Moffait  dit  avoir  observé  des  membranes  synoviales  qui  of¬ 
fraient,  en  raison  de  l’intensité  et  de  la  durée  de  l’inflammation, 
.tantôt  une  fausse  membrane,  et  d’autres  fois  une  sorte  de  tissu 
cellulaire  mollasse,  infiltré ,  une  véritable  substance  celluleuse. 

A  la  suite  d’une  fracture  de  la  tubérosité  interne  de  l’ex- 
tréinité  inférieure  de  rhumérus,  nous  avons  vu  la  membrane 
synoviale,  de  l’articulation  du  coude  un  peu  rouge ,  et  présen- 
.tantdes  adhérences  formées  par  de  longues  lames  tendues  d’un 
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poiat  à  l’autre  de  l’articulation;  M.  Cruveilhier  dit  avoir  ren¬ 
contré  les  cartilages  et  la  capsule  synoviale  de  l’arliculatiou 
coxorfémorale  transformée  en  un  tissu  cellulaire  dense  et  fort 
rouge. 

Nous  assurons  qu’il  n’est  point  très  rare  que  la  cavité  des  cap¬ 
sules  synoviales  vésieuleuses  des  tendons  disparaisse,  soit  par  le 
repos  très  long-temps  prolongé,  soit  par  toute  autre  circonstance, 
et  que  la  membrane  de  ces  capsules  se  change  en  tissu  cellu¬ 
laire.  On  prétend  que  ces  capsules  sont  moins  nombreuses  che? 
le  vieillard  que  chez  l’adulte.  Quant  aux  capsules  synoviales  va¬ 
ginales  des  tendons ,  elles  ne  s’oblitèrent  que  dans  le  panaris 
ou  dans  certaines  maladies  des  jointures. 

4“  Adhérences  des  surfaces  internes  des  vaisseaux,  —  La  mem¬ 
brane  interne  des  artères  a  une  tendance  marquée  à  l’adhé¬ 
rence.  La  guérison  de  certaines  affections  de  ces  vaisseaux  se 
fait  par  une  adhérence  de  leurs  parois.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  peut  aussi  s’appliquer  aux  veines  dont  l’oblhération  est 
également  produite  par  un  épanchement  d’une  matière  con- 
crescible  de  la  nature  de  celle  qui  forme  les  fausses  mem¬ 
branes  ,  et  qui  reconnaît  pour  causes  ordinaires  la  phlébotomie , 
les  ligatures,  l’excision  des  varices,  les  plaies,  les  fractu¬ 
res,  les  esquilles  osseuses,  les  lésions  des  tissus  des  veines, 
la  communication  directe  ou  le  contact  avec  d’autres  tissus 
malades.  Des  causes  mécaniques,  chimiques,  des  causes  in¬ 
ternes  et  générales  peuvent  aussi  déterminer  l’oblitération  du 
canal  vasculaire  et  adhérente  des  parois  du  vaisseau,  Cette 
oblitération  des  vaisseaux,  par  suite  de  l’adhérence  de  leurs 
parois  entre  elles,  produit  souvent  des  effets  qui  ont  été  bien 
étudiés  et  bien  décrits  dans  ces  derniers  temps  :  pour  les  veines 
c’est  l’hydropisie ,  et  pour  les  artères  c’est  la  gangrène  sèche. 
Dans  les  deux  cas  l’effet  produit  dépend  de  l’obstacle  mis  à  la 
circulation  du  sang. 

L’interruption  du  cours  du  sang,  quand  elle  est  prolongée» 
peut  amener  l’oblitération  des  vaisseaux  ;  alors  les  artères  et 
les  veines  se  changent  en  cordons  pleins  et  comme  fibreux. 
Ainsi ,  après  la  naissance ,  le  tronc  de  la  veine  ombilicale  et 
le  canal  veineux  se  resserrent  et  se  convertissent  en  un  liga¬ 
ment;  il  en  est  de  même  du  canal  qui  s’étend  de  l’artère  pul¬ 
monaire  à  l’artère  aorte.  Les  artères  ombilicales  s’oblitèrent 
aussi  le  long  des  parois  de  l’abdomen ,  au  voisinage  de  l’om' 

35. 
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bilic.  J’ai  remarqué  qu’on  peut  quelquefois  trouver  les  canaux 
de  ces  artères  à  quelque  époque  de  la  vie  qu’oii  les  cherche , 
tandis  que  le  cordon  de  la  veine  ombilicale  devient  ordinaire¬ 
ment  si  mince ,  qu’il  semble  disparaître,  et  qu’on  n’en  découvre 
même  aucune  trace  au  voisinage  du  nombril,  surtout  sur  les 
cadavres  des  personnes  avancées  en  âge.  Les  cas  les  plus  sur- 
prenans  d’oblitération  d’artères  qui  soient  consignés  dans  les 
annales  de  la  science  sont,  je  crois ,  celui  d’une  aorte  qui  était 
complètement  impénétrable,  et  qui  paraissait  convertie  en  li¬ 
gament  au  dessous  de  la  sous-clavière  gauche  ,^dans  une  éten¬ 
due  seulement  de  quelques  lignes  ;  celui  qu’a  publié  Hunter, 
d’une  artère  pulmonaire  gauche  changée  en  substance  toute 
solide ,  le  canal  artériel  étant  resté  libre.  Nous  pourrions  en¬ 
core  citer  quelques  autres  exemples  du  même  genre. 

L’analogie  fait  croire  que  les  vaisseaux  lymphatiques  s’oblitè¬ 
rent  assez  souvent  à  la  suite  de  leur  inflammation;  mais  nous 
n’avons  point  vu  cette  adhérence ,  et  nous  ne  connaissons  pas 
un  seul  fait  dans  les  auteurs  qui  la  démontre  d’une  manière 
incontestable. 

5"  Adhérences  des  surfaces  des  cellules  graisseuses  et  du  tissu 
lumineux.  —  Ces  adhérences  sont  très  fréquentes.  C’est  tou¬ 
jours,  à  ce  qu’il  paraît,  par  l’interposition  d’une  matière  blan¬ 
châtre  albumineuse ,  par  un  épanchement  de  lymphe  coagulable, 
qu’elles  arrivent;  c’est  du  moins  ce  que  l’on  croit  apercevoir 
dans  cet  état  du  tissu  cellulaire  nommé  induration  ou  état  lar- 
dacé,  et  dans  lequel  on  ne  peut  plus  séparer  les  lamelles  les 
unes  des  autres ,  ni  distinguer  les  cavités  des  utricules  grais¬ 
seuses  qui  ne  contiennent  plus  de  graisse.  On  observe  une  sem¬ 
blable  disposition  dans  les  environs  des  ulcères,  des  fistules, 
des  plaies  qui  suppurent,  etc.  Ce  qu’on  nomme  ordinairement 
callosités  des  plaies,  des  ulcères,  en  offre  des  exemples  bien 
marqués.  Ce  n’est  qu’après  que  l’inflammation  a  cessé  d’exister 
que  le  tissu  cellulaire  a  repris  tous  ses  caractères  ;  et  c’est  en¬ 
core  plus  long-temps  après  que  l’on  retrouve  de  la  graisse  dans 
les  utricules. 

6“  Adhérences  des  surfaces  des  tissus  accidentels  ayant  leurs  ana~ 
logues  dans  les  tissus  naturels.  —  Ces  adhérences  se  font  par  les 
mêmes  causes  et  de  la  même  manière  que  celles  des  surfaces 
naturelles. 

7°  Adhérences  des  surfaces  en  suppuration.  8"  Adhérences  des 
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surjaces  ulcérées,  Ô*  Adhérences  des  plaies  récentes.  —  Elles  doivent 
être  considérées  séparément  pour  chacun  des  tissus.  Elles  fe» 
ront  le  sujet  de  l’article  Cicatrice. 

10“  Adhérences  des  os  rompus  ou  divisés.  (^Foyez  Cal.) 

Adhérences  considérées  comme  maladies  ou  comme  causes  de  ma¬ 
ladies. —  Les  adhérences  apportent  presque  toujours  un  obs¬ 
tacle  plus  ou  moins  grand  à  la  formation  des  organes.  On  sait 
que  c’est  à  l’existence  des  brides  ou  des  adhérences  acciden¬ 
telles  sur  le  foetus,  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  rapporte  la 
cause  de  la  plupart  des  monstruosités  par  défaut  de  dévelop¬ 
pement.  Quant  à  l’obstacle  mis  à  l’exercice  des  fonctions  par 
des  adhérences,  c’est  ce  qu’on  voit  par  l’union  des  paupières 
entre  elles  qui  les  empêche  de  s’écarter;  leur  adhérence  avec 
la  cornée  limite  leurs  mouvemens  et  ceux  du  globe  de  l’œil  ; 
on  sait  aussi  que  l’oblitération  des  voies  lacrymales  empêche 
l’absorption  des  larmes,  d’où  résulte  un  épiphora  ou  larmoie¬ 
ment  continuel  ;  gue  l’occlusion  du  conduit  auditif  externe  en¬ 
traîne  nécessairement  la  surdité  ;  que  l’imperforation  du  rec¬ 
tum  ou  de  l’anus,  à  laquelle  on  ne  se  hâte  pas  de  remédier, 
cause  la  mort  du  nouveau-né  ;  que  l’imperforation  également 
congéniale  du  prépuce,  de  l’urètre,  du  méat  urinaire,  occa¬ 
sionnent  la  rétention  complète  d’urine ,  et  par  conséquent 
très  rapidement  la  mort ,  si  les  secours  de  l’art  ne  sont  pas  très 
promptement  appliqués.  L’excrétion  de  l’urine,  que  l’on  dit 
avoir  vu  se  faire ,  dans  le  dernier  cas,  par  une  ouverture  située 
à  l’ombilic,  est  une  circonstance  si  rare,  qu’elle  ne  peut  infir¬ 
mer  notre  assertion. 

L’occlusion  complète  du  vagin  et  de  l’orifice  de  l’utérus ,  à  la 
suite  de  l’ulcération,  etc.,  rend  la  femme  stérile;  l’imperfora- 
tion  de  la  membrane  hymen ,  sans  inconvénient  avant  l’âge  nu¬ 
bile,  s’oppose  plus  tard  à  l’écoulement  menstruel,  et  devient 
ainsi  la  cause  de  tous  les  accidens  de  la  rétention  des  mens¬ 
trues,  etc. 

■  Le  rétrécissement  ou  coarctation  des  ouvertures  et  des  con¬ 
duits  naturels ,  à  la  suite  d’ulcérations  ou  de  pertes  de  substance 
par  des  cicatrices  ou  des  adhérences ,  forme  aussi  un  obstacle 
plus  ou  moins  considérable  à  l’accomplissement  des  fonctions, 
et  c’est  ainsi  que  les  fistules  lacrymales,  salivaires,  urinaires, 
les  abcès  uri'neux,  etc.,  sont  souvent  entretenus. 

.  On  a  vu,  à  la  suite  de  brûlures  ou  d’autres  accidens,  l’unioa 
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de  la  lèvre  supérieure  avec  le  nez,  celle  des  doigts  entre  eux, 
d’un  ou  plusieurs  doigts  avec  la  paume  ou  le  dos  de  la  main, 
empêcher,  gêner,  borner  les  mouvemens. 

L’adhérence  mutuelle  d’un  sac  herniaire  et  des  viscères  qu’il 
rèdferme  s’oppose  parfois  à  la  réduction  des  hernies  ;  l’adhé- 
rénce  des  parois  d’un  vaisseau  artériel  y  interrompt  le  passage 
du  sang,  etc.,  etc.  11  est  vrai  que  dans  ce  cas  les  vaisseaux  col¬ 
latéraux  et  la  quantité  prodigieuse  des  anastomoses  suppléent 
toujours  ou  presque  toujours  au  vaisseau  oblitéré,  en  sorte 
que  la  circulation  ne  se  fait  pas  moins  bién. 

Quant  à  l’adhérence  des  lamelles  du  tissu  cellulaire  entre 
elles,  aucun  accident,  en  mettant  à  part  l’inflainmation,  ne 
peut  en  résulter. 

En  outre,  les  adhérences  accidentelles  sont  ordinairement 
accompagnées  de  douleur  '  dans  les  premiers  temps ,  soit  que 
cette  douleur  dépende  de  l’inflammation  encore  existante,  soit 
qu’elle  tienne  aux  tiraillemens  que  les  mouvemens  occasion¬ 
nent,  soit  qu’elle  résulte  de  ces  deux  circonstances  réunies. 
C’est  de  cette  manière  que  les  personnes  qui  ont  des  cicatrices 
récentes  sont  averties  de  ne  point  faire  certains  mouvemens 
qui  plus  tard  s’exécutent  aisément. 

C’est  également  aux  adhérences  intérieures  qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’espèce  de  douleur  que  ressentent  ceux  qui  ont  reçu  des 
blessures  pénétrant  dans  les  cavités ,  ou  qui  ont  eu  des  inflam¬ 
mations  des  membranes  séreuses  dépendantes  d’autres  caUses; 
la  difficulté  des  grands  mouvemens  de  respiration,  la  toux,  etc.,- 
quand  le  siège  de  la  maladie  était  dans  la  poitrine.  L’ adhérence 
éômplète  ou  presque  complète  de  la  portion  cardiaque  du  péri¬ 
carde  avec  lé  reste  de  la  membrane,  est,  suivant  Corvisart,  la 
principale  cause  du  sentiment  pénible  qu’éprouvent  les  ma¬ 
lades  dans  la  région  du  cœur,  parce  que,  dans  l’acte  de  la  res¬ 
piration,  le  diaphragme  entraîne  par  sou  abaissement  le  péri¬ 
carde  et  le  cœur  qui  lui  est  devenu  adhérent.  Cependant, 
des  adhérences  du  péricarde,  qui  étaient  même  très  étendues, 
ont  été  trouvées  sur  des  individus  dont  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion  avait  toujours  été  supportable. 

Après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  les  douleurs 
qu’occasionnent  les  adhérences  intérieures  (on  suppose  ici  que 
la  maladie  qui  les  a  produites  est  guérie)  diminuent,  cessent 
même  cutièrement,  ainsi  que  le  prouvent  chaque  jour  les  ou- 
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vertüres  de  sujets  que  nous  avons  observés ,  sans  que  pendant 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  leur  santé  soit  altérée.  On 
trouve  mênie  des  adhérences  dans  les  cavités  splanchniques 
de  personnes  qui  n’ont  jamais  éprouvé  le  moindre  symptôme 
de  maladie. 

Adhérences  considérées  comme  moyen  de  guérison.  —  Nous  ve¬ 
nons  dé  voir  que  les  adhérences,  considérées  même  sans  l’in¬ 
flammation  qui  les  accompagne  dans  les  premiers  temps ,  sont 
très  fréquemment  nuisibles^  D’autres  fois,  au  contraire,  elles 
sont  la  seule  ressource  dé  la  nature  pour  sauver  les  malades , 
ou  du  moins  Une  circonstance  heureuse  qui  prévient  les  plus 
grands  dangers  :  ainsi  l’adhérence  de  la  plèvre  pulmonaire  avec 
la  plèvre  costale  peut  s’opposer  à  un  épanchement  sanguin  lors 
d’unè  plaie  pénétrante  de  la  poitrine;  ainsi,  quand  il  y  a  un  ab¬ 
cès  dans  le  foie ,  l’adhérence  qui  s’établit  entre  ce  viscère  et  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen  ou  le  colon  a  quelquefois  per¬ 
mis  de  donner  jour  au  foyer,  et  a  rendu  possible  le  passage  du 
pus  vers  l’extérieur  ou  son  écoulement  dans  le  canal  intesti¬ 
nal,  etc.,  etc.  Les  fausses  membranes  elles-mêmes,  véritables 
corps  étrangers  dans  leur  principe ,  entraîneraient  nécessaire¬ 
ment  là  mort ,  quand  elles  ont  lieu  dans  les  cavités  splanchni¬ 
ques,  si,  peu  de  temps  après  leur  formation,  elles  ne  s’orga¬ 
nisaient  pas  en  adhérences  celluleuses. 

N’est-ce  pas  à  procurer  la  réunion  des  parois  des  sacs  her¬ 
niaires  que  doivent  tendre  les  procédés  employés  pour  obtenir 
la  cure  radicale  des  hernies?  L’adhérence  des  viscères  derrière 
l’anneau  ou  le  canal  inguinal  a  souvent  eet  heureux  résultat, 
en  formant  une  sorte  de  barrière  qui  retient  les  parties  dans 
l’abdomen.  Sans  l’adhérence  de  l’intestin  aux  parois  abdomi¬ 
nales,  toutes  les  plaies  pénétrantes  des  intestins,  toutes  les 
opérations  par  lesquelles  on  établit  un  anUs  Contre  nature,  se¬ 
raient  mortelles  :  aussi ,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  l’art  n’a 
guère  d’autre  but  que  de  faire  naître  une  adhérence.  La  mé¬ 
thode  de  M.  Dupuytren  pour  guérir  les  anus  contre  nature  est 
fondée  sur  l’adhérence  qui  unit  les  surfaces  enflammées  qui  se 
trouvent  en  contact. 

On  n’obtient  de  guérison  radicale  de  l’hydrocèle  qu’en  dé 
terminant  une  vive  inflammation ,  et  par  suite  l’oblitération  de 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale.  C’est  encore  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’on  guérit  beaucoup  de  kystes.  La  cavité  des  abcès. 
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celles  des  dépôts  par  congeslion,  le  trajet  des  fistules,  ne  dis¬ 
paraissent  que  par  l’adhérence  de  toutes  les  parois,  que  par 
l’oblitération  complète  des  cavités.  La  cure  du  bec-de-lièvre , 
le  rapprochement  des  bords  d’une  plaie,  etc.,  etc.,  sont  égale¬ 
ment  fondés  sur  la  doctrine  de  l’inflammation  et  de  l’adhérence 
qui  en  résulte. 

Les  ligatures  appliquées  sur  les  vaisseaux  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  n’ont  d’effet  certain  qu’en  déterminant  une  adhé¬ 
rence  qui  oblitère  les  vaisseaux.  C’est  encore  à  l’union  des  pa¬ 
rois  vasculaires,  à  l’oblitération  des  vaisseaux,  qu’on  doit  rap¬ 
porter  cet  effet  de  la  pression  exercée  quelquefois  par  des 
tumeurs  anévrysmales  qui  se  sont  ainsi  guéries  sans  aucun  se¬ 
cours  de  l’art  ;  et  c’est  de  la  même  manière  qu’on  explique  la 
gangrène,  la  chute  et  la  guérison  spontanée  de  plusieurs  autres 
tumeurs. 

Lorsqu’il  existe  un  abcès  ou  une  ulcération  au  voisinage  des 
vaisseaux  sanguins,  les  hémorrhagies  sont  presque  toujours 
prévenues ,  parce  que  l’inflammation,  s’étendant  jusqu’au  vais¬ 
seau  ,  produit  un  épanchement  lymphatique  albumineux  entre 
ses  tuniques  et  dans  sa  cavité,  de  manière  à  l’oblitérer.  C’est 
ainsi  que  dans  les  cas  de  vomique,  où  la  substance  d’un  pou¬ 
mon  est  en  grande  partie  détruite ,  des  adhérences  empêchent 
l’hémorrhagie. 

L’art  peut  beaucoup  contre  la  plupart  des  adhérences  ex¬ 
térieures,  soit  pour  les  faire  disparaître,  soit  pour  en  dimi¬ 
nuer  les  inconvéniens ,  tandis  qu’il  est  tout-à-fait  impuissant 
contre  les  adhérences  intérieures,  dont  la  disparition,  entiè¬ 
rement  due  à.la  nature,  doit  être  regardée  comme  le  dernier 
terme  des  effets  consécutifs  des  inflammations.  G.  Breschet. 

Bergen.  Diss.  de  cocditu  viscemm.  Francfort,  1736,  in4“. 

Hebenstreit.  Diss.  de partium  coalescentiâ  morbosd.  Leipzig,  1738.— 
Becus.  in  Halleri  Disp,  ad  hist.  nwrb.  ,  etc. ,  t.  vi ,  n°  209. 

Oreee.  'Diss.  de  viscemm  nexibus  insolitis.  Helmstad,  1743,  in-4°. 

Reie.  Diss.  de  concretionibus  organoi-um  morbosis.  Halle,  1775. 

Cruveiehier.  Essai  sur  Vanatomie  pathologique,  etc.  Paris,  1816,  1. 1, 
p.  142-181. 

Voyez  en  outre  la  bibliographie  des  articles  Inflmmiation ,  Pseudo- 
membranes.  Dez. 
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ADIPEUX  (tissu),  de  adeps ,  graisse). —  Membrane  adi¬ 
peuse,  toile  adipeuse,  tuniques  adipeuses,  vésicules  adipeuses; 
tous  ces  noms  ont  été  donnés  à  un  tissu  particulier  qui  sert 
de  réservoir  à  la  graisse. 

Il  ’y  a  deux  espèces  de  tissu  adipeux:  le  tissu  adipeux  com¬ 
mun,  et  celui  des  os  ,  qui  prend  le  nom  de  médullaire.  Le  pre- 
inierva  nous  occuper  plus  spécialement  ici.  Il  se  compose  d’une 
multitude  de  vésicules  agglomérées ,  réunies  en  grains  plus 
volumineux,  qui ,  à  leur  tour,  forment  de  petites  masses  ar¬ 
rondies,  séparées  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds.  Ces 
dernières  ont  d’une  ligne  à  un  demi-pouce  de  diamètre.  Les 
grains  sont  plus  petits  encore  :  les  vésicules  ne  se  voient  qu’au 
microscope  :  Monro  estime  leur  diamètre  à  un  six-centième  ou 
un  huit-centième  de  pouce.  Ces  vésicules  ne  paraissent  pas 
communiquer  entre  elles;  lorsqu’on  les  incise,  la  graisse  ne 
s’écoule  que  de  celles  qui  ont  été  ouvertes,  comme  l’avait 
déjà  observé  Sbaralea,  au  dire  de  Haller;  et  sur  le  vivant,  ce 
fluide  n’obéit  pas  à  la  pression  ni  aux  lois  de  la  pesanteur , 
comme  la  sérosité  du  tissu  cellulaire.  Au  reste  les  parois  de 
ces  vésicules  sont  excessivement  minces  ;  leur  transparence 
laisse  apercevoir  la  couleur  jaunâtre  de  la  graisse:  on  ne  peut 
se  faire  une  idée  de  la  membrane  qui  les  constitue  qu’en 
incisant  cette  membrane  et  en  voyant  la  graisse  s’en  écouler. 
Elles  semblent  formées  de  la  même  substance  que  le  tissu 
cellulaire,  mais  dans  un  état  différent. 

Depuis  la  publication  de  la  première  édition  de  ce  Diction¬ 
naire,  quelques  anatomistes,  M.  de  Blainville  entre  autres, 
ont  mis  en  doute  le  défaut  de  communication  des  cellules  qui 
renferment  la  graisse,  et  professé,  à  l’exemple  de  Bichat,  que 
les  vésicules  du  tissu  cellulaire  pouvaient  indifféremment,  et  en 
quelque  sorte  éventuellement,  renfermer  de  la  graisse  ou  de 
la  sérosité.  M.  de  Blainville  se  fonde,  1°  sur  ce  que  la  graisse 
étant  simplement  déposée  par  le  sang  veineux  à  travers  les 
parois  vasculaires,  il  n’y  a  plus  de  raisons  pour  admettre  un 
tissu  adipeux;  2°  sur  ce  que  la  forme  et  les  dimensions  des 
masses  graisseuses  répondent  dans  chaque  partie  à  la  forme 
et  aux  dimensions  originaires  des  interstices  celluleux  ;  3"  sur 
ce qu’après  avoir  obtenu  etsoumisau  microscope  des  granules 
de  graisse,  il  les  aurait  vus  se  fondre  entièrement  et  sans  laisser 
d'enveloppe  au  moment  où  il  chauffait  le  porte-objet.  Le  pre- 
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toier  de  ces  argumens  sera  combattu  lorsque  nous  traiterons 
de  la  sécrétion  de  la  graisse;  le  deuxième  ne  prouve  pas  que  les 
vésicules  graisseuses  ne  puissent  être  closes  de  toutes  parts  ; 
le  troisième  paraît  plus  concluant,  mais  nous  allons  voir  que 
les  analyses  microscopiques  et  chimiques  avaient  fourni  des  ré¬ 
sultats  bien  différens  à  un  autre  expérimentateur  fort  habile. 

M.  Raspail  publia  en  1827,  dans  le  Répertoire  général  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  pathologique^  un  travail  ayant  pour  titre  ; 
Recherches  physiologiques  sur  les  graisses  et  les  tissus  adipeux.  Or 
ôn  voit ,  en  consultant  ce  mémoire,  que  si  les  opinions  de  son 
auteur  ne  s’accordent  pas  absolument  avec  celles  deMalpighi  et 
de  Béclard ,  elles  sont  en  opposition  plus  directe  encore  avec 
les  assertions  de  Bichat  et  de  M.  de  Blainville.  Si,  ditM.  Bas- 
pail,  on  prend  un  mprceau  de  graisse  ferme,  telle  que  la 
graisse  de  mouton,  de  veau  ou  de  bœuf ,  on  peut  mécanique¬ 
ment  constater  que  cette  masse  se  compose  d’une  vésicule  éx- 
terne,  à  parois  fortes  et  membraneuses,  alors  sans  aucun  pbré 
visible  à  nos  moyens  d’observation  ;  elle  renferme  dans  son 
sein  de  grandes  masses  faciles  à  séparer  les  unes  des  autres , 
ét  revêtues  chacune  d’une  vésicule  à  parois  moins  fortes  que 
la  vésicule  externe,  et  chacune  renfermant,  comme  cette  der¬ 
nière,  des  masses  d’un  plus  petit  calibre,  lesquelles  en  con-* 
tiennent  d’autres ,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  la  vésicule  qui 
renferme  les  granules  adipeux,  et  dont  les  parois  sont  si  mi¬ 
croscopiques  ,  qu'à  l’œil  on  serait  tenté  de  prendre  pour  une 
seule  vésicule  l’agrégat  d’une  foule  de  petites  cellules  pleines 
de  granules  adipeux.  On  sait  évidemment  encore  que  chaque 
masse  qu’on  cherche  à  enlever  tient  par  on  point  qüelconqué 
de  sa  surface  à  la  face  interne  de  la  vésicule  qui  la  renferme. 
M.  Baspail  nomme  hile  le  point  par  lequel  un  granule  adipeux 
tient  à  la  face  interne  d’une  cellule ,  et  le  point  par  lequel 
celle-ci  est  attachée  à  la  face  interne  d’une  cellule  plus  grande. 
Il  compare  enfin  la  situation  de  la  graisse  dans  les  cellules  in¬ 
ternes  du  granule  adipeux  à  celle  de  la  substance  graisseuse 
dans  les  cellules  internes  d’un  grain  de  fécule ,  et  déduit  de 
cette  comparaison  l’analogie  du  tissu  cellulaire  des  animaux 
avec  celui  des  végétant.  Ceci  une  fois  admis ,  il  devient  fa¬ 
cile  d’expliquer  le  mécanisme  par  lequel  l’embonpoint  pourra 
se  manifester  oli  disparaître.  Dans  le  premier  cas,  à  mesure 
que  les  vésicules  internes  et  microscopiques  s’accroîtront  et 
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se  dévèloppèront  par  suite  de  la  formation  de  nouveaux  gra¬ 
nules  à  leur  intérieur,  les  cellules  les  plus  externes  ne  man¬ 
queront  pas  de  s’agrandir  et  de  s’étendre  pouf  se  prêter  à  cet 
accroissement  nouveau  ;  mais  si  tout  à  coup  la  substance 
graisseuse  que  recèlent  les  globules  de  dernière  formation 
est  sacrifiée  à  la  nutrition  ordinaire  ou  extraordinaire  des 
organes ,  il  arrivera  que  leurs  parois  finiront  par  s’affaisser 
et  s’appliquer  les  unes  contre  les  autres,  et  par  ne  plus  oc-’ 
cuper  que  la  300®  partie  de  l’espace  qu’elles  occupaient  alors 
qu’elles  étaient  dans  toute  leur  intégrité.  On  voit  que,  si  cette 
analyse  du  tissu  adipeux  diffère  de  celle  de  Malpighi  et  de 
Béelard  ,  elle  semble  cependant  confirmer  l’existence  de  vé¬ 
sicules  adipeuses  closes  de  toutes  parts  et  bien  différentes  des 
vésicules  que  plusieurs  anatomistes  reconnaissent  daps  le  tissu 
cellulaire  général. 

Le  tissu  adipeux,  résultat  de  l’assemblage  des  vésicules; 
que  nous  avons  décrites ,  a  des  formes  très  diverses.  Sous  la 
peau  il  s’étend  en  forme  de  membrane ,  et  constitue  le  panni- 
cule  graisseux.  Dans  l’orbite,  autour  des  reins,  dans  l’épais¬ 
seur  des  joues,  il  représente  des  masses  irrégulières.  Elles 
sont  pyriformes  etpédiculées  dans  les  appendices  épiploïques, 
à  l’extérieur  du  péritoine ,  etc.  L’épiploon  a  des  masses  de  ce 
genre  à  son  bord  libre,  et  de  plus  des  espèces  de  réseaux  qui 
suivent  le  trajet  des  artères. 

Ge  tissu  est  plus  ou  moins  abondant  dans  les  différentes  ré¬ 
gions.  Ainsi,  sous  la  peau,  on  en  trouve  davantage  à  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen ,  de  la  poitrine,  au  pubis,  aux  fesses, 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  etc.,  que  partout  ailleurs.  A  l’inté¬ 
rieur  ce  tissu  est  principalement  accumulé  dans  l'orbite,  au¬ 
tour  des  reins,  dans  l’excavation  du  bassin,  dans  tous  les 
grands  interstices  musculaires,  à  l’intérieur  des  os  où  il  consti¬ 
tue  la  moelle ,  etc.  Il  fait  ordinairement  la  vingtième  partie  du 
poids  du  corps;  mais,  dans  les  sujets  très  gras,  on  en  trouve 
presque  partout.  Cependant  certaines  parties  n’en  offrent  ja¬ 
mais,  même  dans  l’obésité  la  plus  complète:  tels  sont,  à  l’ex¬ 
térieur,  les  paupières,  le  prépuce,  le  scrotum  ;  àl’intérieur,  la 
cavité  du  crâne,  la  surface  du  poumon,  du  foie,  de  la  rate,  de 
l’estomac,  de  l’utérus,  etc. 

Le  tissu  adipeux  reçoit  des  vaisseaux  sanguiDS;leur  dlsposi-; 
tiou  a  été  très  bien  représentée  par  Mascagni.  lis  sont  logés 
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dans  les  intervalles  des  espèces  de  lobes  que  présente  ce  tissu  ; 
leurs  ij-ameaux  se  placent  entre  les  grains  adipeux ,  leurs  der¬ 
nières  ramifications  entre  les  vésicules  elles-mêmes.  Ils  pénè¬ 
trent  ces  différentes  parties  par  un  point  peu  étendu  de  leur 
surface;  ce  qui  fait  paraître  ehacune  d’elles  comme  suspendue 
à  un  pédicule  vasculaire.  On  ne  connaît  point  de  vaisseaux 
lymphatiques  ni  de  nerfs  dans  le  tissu  adipeux.  Un  tissu  cellu¬ 
laire  peu  distinct  semble  exister  entre  les  vésicules;  il  devient 
plus  apparent  entre  les  grains  :  très  dense  autour  des  masses, 
il  y  est  souvent  remplacé  par  un  appareil  fibreux  ou  ligamen¬ 
teux  très  régulièrement  disposé,  comme  on  le  voit  à  la  paume 
des  mains,  à  la  plante  des  pieds,  etc. 

Le  tissu  graisseux  est  plus  développé  chez  la  femme  que 
chez  l’hojnme.  Le  foetus  en  est  totalement  dépourvu  dans  la 
première  moitié  de  son  existence.  Passé  cette  époque,  il  s’en 
forme  d’abord  sous  la  peau  :  en  générai ,  on  trouve  presque 
constamment  une  espèce  de  boule  dans  l’épaisseur  des  joues  ; 
mais  à  peine  à  la  naissance  existe-t-il  quelques  grains  isolés 
dans  l’épiploon  ou  le  mésentère.  Ce  n’est  que  plus  tard  que  la 
graisse  s’amasse  successivement  à  l’intérieur.  Jusqu’à  l’époque 
de  la  puberté  elle  reste  plus  abondante  à  l’extérieur.  Ce  n’est 
ordinairement  que  dans  la  vieillesse  qu’on  en  trouve  autour 
de  la  base  du  cœur.  La  quantité  de  ce  fluide  augmente  dans 
l’âge  mûr  pour  diminuer  de  nouveau  dans  la  vieillesse ,  mais 
dans  une  proportion  moindre  à  l’intérieur  que  sous  la  peau. 
Les  grains  adipeux  sont  disséminés  dans  le  premier  âge;  ils  se 
rapproehent  ensuite.  Au  reste  la  graisse  offre  une  foule  de 
différences  Individuelles,  par  rapport  à  la  quantité,  suivant 
une  infinité  de  circonstances  qu’il  n’est  pas  ici  le  lieu  d’expo¬ 
ser.  (  Voyez  Graisse.  )  Ces  différences  sont  tellement  mar¬ 
quées  ,  que  ,  sur  certains  sujets  très  maigres  ,  on  trouve  à 
peine  quelques  onces  de  graisse,  tandis  que  chez  d’autres  elle 
forme  de  la  moitié  aux  quatre  cinquièmes  du  poids  total  du 
corps.  Les  vésicules  suivent  toutes  ces  variations.  Plus  nom¬ 
breuses  quand  la  graisse  abonde,  sans  que  leur  volume  pa¬ 
raisse  augmenté,  elles  disparaissent  lorsque  le  fluide  qu’elles 
contenaient  vient  à  être  résorbé.  On  n’en  trouve  plus  de  trace 
dans  la  maigreur.  Cependant  W.  Hunter  assure  que  le  tissu 
eellulaire  conserve  dans  ce  cas  un  aspect  particulier  qu’il  doit 
aux  vésicules  affaissées  dont  il  est.  rempli.  La  graisse  est  con- 
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linuellemeat  sécrétée  et  déposée  dans  ces  vésicules ,  et  reprise 
par  absorption.  Le  tissu  adipeux  n’a  point  d’autre  usage  que 
celui  de  sécréter  ce  fluide  et  de  le  contenir  pendant  un  cer¬ 
tain  temps ,  en  l’empêchant  de  se  mêler  à  la  sérosité  du  tissu 
cellulaire. 

Long-temps  confondu  avec  le  tissu  cellulaire,  entrevu  par 
Malpighi,  aperçu  dans  la  moelle  par  Cl.  Havers,  indiqué  par 
Bergen,  Moi^agni  et  d’autres,  rejeté  par  Haller, par Bichat, 
et  tout  récemment  encore  par  J.  F.  Meckel ,  ce  tissu  a  été  bien 
décrit,  pour  la  première  fols,  par  W.  Hunter.  Il  a  été  repré¬ 
senté  par  A.  Monro  et  par  Mascagni.  Béclard  et  Bérard. 

Voyez  pour  la  bibliographie  l’article  Graisse. 

ADOLESCENCE.  Voyez 

ADOUCISSANT  [leniens,  demulcens) — .  On  donne  ce  nom  k 
tous  les  moyens  médicamenteux  et  alimentaires  qui  tendent  à  di¬ 
minuer  la  douleur  ou  l’irritation.  Tout  ce  qu’on  a  dit  sur  l’exis¬ 
tence  des  principes  âcres  qui  sont  la  cause  prétendue  des  irrita¬ 
tions,  et  sur  la  nécessité  de  protéger  les  organes  vivans  contre 
leur  action  nuisible,  à  l’aide  des  mucilagineux,  des  huileux ,  est 
entièrement  hypothétique.  La  vérité  est  que  la  propriété  adou¬ 
cissante  dans  ces  substances  n’est  pas  le  résultat  d’une  action 
immédiate  et  particulière,  mais  un  effet  secondaire  ou  thérapeu¬ 
tique,  dépendant  de  plusieurs  propriétés  différentes.  Les  adou- 
cissans  ne  forment  point  par  conséquent  une  classe  à  part,  mais 
peuvent  être  pris  dans  plusieurs  sortes  de  médicamens  etd’ali- 
mens.  Les  rafraîchissans ,  les  relàchans,  la  plupart  des  caïmans, 
eties  narcotiques  en  particulier  (wj.  ces  mots),  employés  tour 
à  tour,  isolément  ou  réunis ,  peuvent  devenir  des  adoucissans, 
entre  les  mains  du  médecin,  dans  beaucoup  de  maladies  ex¬ 
ternes  ou  internes.  C’est  aussi  dans  les  moyens  hygiéniques 
convenablement  administrés  qu’il  rencontre  les  adoucissans 
les  plus  recommandables  et  les  plus  certains.  Un  climat  doux 
et  chaud ,  un  air  frais  et  humide ,  dans  le  voisinage  des  bois , 
les  différentes  espèces  de  bains  tièdes  et  émolliens ,  les  ali- 
mens  mucilagineux,  huileux,  les  fruits  succulens,  mucoso-su- 
crés,  les  gelées,  le  lait,  etc.,  sont  souvent,  dans  une  foule 
de  maladies,  les  seuls  moyens  à  l’aide  desquels  on  puisse 
adoucir  et  guérir.  {Voyez  ces  articles  en  particulier.) 

Gt’F.B.SEST. 
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ADRAGANT,  ADRAGANTHE ou  ADÎIAGANTE  (gomme). 
{Voy,  Gomme.) 

ADULTE.  Voy.  Ages. 

ADULTÉRATION  {  àe  adulterare ,  altérer,  falsifier).  —  Ce 
mot  est  employé  comme  synonyme  At  falsification,  qui  est  plus 
usité.  ce  mot.) 

ADYNAMIE ,  ADYNAMIQUE  (  de  «  privatif  et  de  , 

force ,  puissance).  Dans  son  acception  générale,  et  d’après 
«on  étymologie ,  le  terme  adynamie  n’a  pas  un  autre  sens  que 
le  mot  faiblesse.  On  pourrait  trouver  à  celui-ci  une  apparence 
moins  scientifique  ;  nous  le  trouvons,  nous,  moins  prétentieux; 
ce  motif  nous  suffit  pour  le  préférer.  (  Voyez  Faiblesse.  ) 

Disons  seulement  quelques  mots  sur  l’emploi  qu’en  ont  fait 
les  nosographes  les  plus  renommés. 

Vogel  a  réuni  sous  la  dénomination  commune  diadynamies 
(  adynamiçe  )  toutes  les  abolitions  ou  diminutions  d’énergie  des 
sensations ,  des  mouvemens  volontaires  et  des  fonctions  natu¬ 
relles  ,  et  il  en  a  fait  la  sixième  classe  de  son  tableau  nosolo¬ 
gique  :  mais  un  genre  de  cette  classe  a  reçu  spécialement 
le  nom  d’adynamie  ;  il  comprend  tous  les  cas  de  faiblesse 
extrême  dans  lesquels  les  malades  sont  incapables  de  se  mou¬ 
voir  dans  leur  lit  ou  de  se  tenir  sur  leur  séant  :  c’est,  à 
proprement  parler,  la  prostration  des  autres  auteurs.  Dans 
la  Nosologie  de  Cullen,  on  trouve  également  un  ordre  de 
maladies  sous  le  nom  ÿ adynamies;  c’est  le  deuxième  de  sa 
classe  des  névroses.  Cullen  donne  pour  caractères  de  cet  ordre 
«la  diminution  ou  l’affaiblissement  dès  mouvemens  involontaires, 
soit  des  fonctions  "vitales,  soit  des  fonctions  naturelles.»  Il 
rénferme  quatre  genres,  qui  sont:  la  syncope,  la  dyspepsie, 
l’hypochondriacie  et  la  chlorose.  Pinel  a  employé  le  mot  ady¬ 
namie  pour  peindre  l’excès  de  faiblesse  musculaire  qui  s’ob¬ 
serve  dans  les  fièvres  vulgairement  appelées  putrides ,  et  il  leur 
a  ôté  ce  nom  pour  lui  substituer  celui  de  fièvre  adynamique. 
Elle  forme  un  des  six  ordres  de  fièvres  essentielles  dans  sa 
Nosographie ,  et  consiste  principalement ,  suivant  lui ,  dans  la 
dinainution  très  notable  de  l’action  vitale  des  muscles..  Les 
caractères  extérieurs  de  cette  fièvre  sont  un  pouls  faible, 
chaleur  âcre  au  toucher,  état  de  stupeur,  prostration  des 
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forces ,  langue  noire ,  fuligineuse.  Pinel  en  distinguait  trois 
genres,  suivant  leur  type  continu,  rémittent  ou  intermittent, 
et  plusieurs  espèces,  soit  simples,  soit  compliquées. 

L’usage  qu’ont  fait  du  mot  adynamie  les  trois  auteurs  qu’on 
vient  de  citer  suffit  pour  indiquer  combien  peu  il  a  de  titres 
pour  figurer  dans  une  nomenclature  médicale  un  peu  précise. 
La  faiblesse  est  un  phénopiène  commun  à  trop  de  maladies  pour 
être  le  caractère  d’aucune  ;  il  n’est  donc  pas  permis  d’admettre 
un  genre  d’affections  qu’on  qualifie  d’adynamies.  A  l’article 
Fièvres  ,  nous  indiquerons  la  place  qu’occupe  dans  le  cadre 
pyrétologique  la  fièvre  adynamique  de  Pinel. 

On  a  désigné  aussi  quelquefois  par  le  nom  d’adynamie  un 
état  particulier  qu’on  voit  survenir,  dans  la  phlébite ,  à  l’é¬ 
poque  où  l’on  peut  présumer  que  du  pus  a  pénétré  dans  le 
torrent  circulatoire,  dans  la  période  de  suppuration  des  va¬ 
rioles  dites  malignes,  dans  les  maladies  pestilentielles  ou  par 
empoisonnement  miasmatique ,  etc.  Il  y  a ,  selon  toute  appa¬ 
rence,  une  condition  organique,  commune  à  ces  maladies  si 
diverses,  d’où  dépend  cet  état  adynamique  dont  nous  parlons. 
On  ignore  quelle  est  sa  nature  ;  on  paraît  assez  généralement 
disposé  à  la  faire  consister  en  une  contamination  du  sang. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  mot  adynamie  serait  un  des  plus  mau¬ 
vais  qu’on  pût  choisir  pour  désigner  l’état  dont  il  s’agit. 
Voyez  Épidémies,  Gangréneuses  (affections),  Phlébite,  Sang, 
Typhus  ,  etc.  ;  et  dans  ce  volume ,  Abcès  métastatiques. 

Dez. 

AFFECTION,  affectio,  affectas. —  Ce-  mot  est  synonyme  du 
mot  maladie ,  et  désigne  une  lésion  quelconque  du  corps  hu¬ 
main;  on  dit  une  affection  inflammatoire,  goutteuse,  rhumatis¬ 
male  ,  nerveuse ,  psorique ,  dartreuse ,  etc.  Cependant  -  certains 
auteurs  ont  mis  quelque  différence  entre  ces  deux  mots  :  ils 
n’appellent  affection  que  les  phénomènes  apparens,  les  symp¬ 
tômes  qui  font  reconnaître  une  lésion ,  et  réservent  le  nom 
de  maladie  à  la  lésion  elle-même  ;  ou  hien  ils  restreignent  la 
dénomination  ^affection  à  des  états  particuliers  de  l’écono¬ 
mie,  qui,  quoique  constituant  des  souffrances,  sont  deve¬ 
nues  désormais  utiles  à  la  conservation  de  la  santé  et  de  |a 
vie,  comme  l’affection  hérnorrhoïdaire ,  par  exemple,  faisant 
ainsi  du  mot  affection  un  équivalent  de  celui  de  manière  d’être. 
Nous  ne  croyons  pas  ces  distinctions  dignes  d’être  conservées. 
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affections  de  L’AME.  Foy.  Facultés  istellectcellês  et 

AFFECTIVES ,  et  PASSIONS. 

AFFUSION.  —  Moyen  thérapeutique  qui  consiste  à  verser 
une  certaine  quantité  d’eau  sur  tout  le  corps  ou  sur  une  par¬ 
tie  quelconque ,  d’où  résulte  la  différence  entre  les  affusions 
générales  et  partielles.  On  distingue  l’affusion  de  la  lotion,  en 
ce  que,  dans  celle-ci,  on  se  contente  d’éponger  ou  de  laver 
seulement  la  surface  des  parties  avec  un  corps  mouillé,  tandis 
que  dans  l’autre  on  laisse  tomber  l’eau  en  nappe,  mais  d’un 
lieu  moins  élevé  que  dans  la  douche.  Les  affusions  se  prati¬ 
quent  presque  toujours  avec  de  l’eau  plus  ou  moins  froide  : 
nous  ne  nous  occuperons,  dans  cet  article,  que  de  celles-ci. 
Quant  aux  affusions  chaudes,  elles  seront  examinées  en  par¬ 
lant  des  bains  chauds,  en  ondée  et  en  nappe. 

De  la  manière  Æ administrer  les  affusions  froides.  —  Avant  de 
procéder  à  une  affusion  générale  ou  partielle ,  il  est  nécessaire 
de  s’assurer  d’abord  d’une  manière  exacte  de  la  température 
du  corps.  Il  ne  suffit  pas  toujours,  pour  l’apprécier,  de  palper 
la  surface  delà  peau,  il  vaut  encore  mieux,  pour  plus  de  pré¬ 
cision  ,  déterminer  le  degré  de  chaleur  à  l’aide  d’un  thermo¬ 
mètre  placé  sous  l’aisselle  ou  dans  un  pli  des  parois  abdomi¬ 
nales.  Cette  précaution  est  d’autant  plus  essentielle,  que  la 
température  de  l’eau  avec  laquelle  on  fait  l’affusion  et  la  durée 
de  l’affusion  doivent  être  graduées  d’après  la  différence  de  la 
chaleur  du  corps.  Plus  la  température  du  corps  est  élevée, 
plus  l’eau  de  l’affusion  doit  être  froide,  et  plus  la  durée  de 
l’opération  doit  être  longue.  Lorsque  la  chaleur  du  corps  est 
seulement  à  28  degrés  de  Réaumur,  Frôlich  conseille  de  se 
servir  d’eau  à  25  ou  26  degrés  ;  si  le  thermomètre  marque 
30  degrés,  il  emploie  de  l’eau  à  24  degrés  pour  l’affusion  ;  la 
température  de  la  peau  est -elle  de  3i  degrés,  il  se  sert  de 
l’eau  à  15  degrés  seulement.  La  durée  de  l’affusion  varie  aussi 
de  deux  minutes  jusqu’à  douze  ou  quinze,  suivant  l’intensité 
de  la  chaleur  de  la  peau,  la  force  du  pouls  et  le  degré  de  réac¬ 
tion  que  présente  le  malade  après  les  premières  affusions.  On 
doit  se  garder  surtout  de  prolonger  les  affusions  lorsque  la 
réaction  n’est  pas  prompte,  car  alors  ce  moyen  thérapeutique 
pourrait  devenir  très  dangereux.  Le  nombre  des  afi^usions  par 
jour  doit  être  déterminé  par  les  mêmes  lois.  Il  n’est  quelque  - 
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fois  possible  de  donner  qu’une  seule  affusion  par  jour,  d’au¬ 
trefois  il  faut  recourir  à  trois  ou  quatre. 

La  température  du  corps  ayant  été  déterminée,  on  prépare 
dans  de  grands  vases  la  quantité  d’eau  convenable,  élevée  au 
degré  auquel  doit  être  donnée  l’affusion ,  et  dans  des  propor¬ 
tions  plus  ou  moins  considérables ,  suivant  qu’on  croit  devoir 
la  prolonger  plus  ou  moins.  On  place  ensuite  le  malade  nu 
dans  une  grande  baignoire  vide,  si  on  a  l’intention  de  donner 
l’affusion  sur  tout  le  corps;  on  peut  la  remplir  à  moitié  d’eau 
tiède,  si  on  se  propose  d’affuser  seulement  les  parties  supé¬ 
rieures.  Lorsque  des  raisons  particulières  engagent  à  provo¬ 
quer  une  dérivation  vers  les  extrémités  inférieures,  ou  à  s’op¬ 
poser  aux  inconvéniens  d’une  trop  forte  répulsion  du  sang 
vers  les  organes  contenus  dans  les  cavités,  on  peut,  comme  le 
pratique  avec  succès  M.  Récamier,  faire  placer  le  malade  sur 
un  siège  dans  la  baignoire,  les  jambes  étant  plongées  dans  un 
vase  plein  d’eau  chaude.  Dans  le  cas  où  le  malade  est  trop 
faible  pour  se  tenir  assis,  on  le  couche  sur  un  drap  qu’on  fait 
tenir  par  des  aides  au  dessus  de  la  baignoire.  Le  malade  doit 
être  également  placé  sur  un  drap  lorsqu’on  se  propose  de  di¬ 
riger  l'affusion  sur  le  ventre  ou  sur  les  parties  génitales.  Si  on 
a  seulement  l’intention  d’infuser  la  tête  et  de  n’agir  que  sur 
cette  partie,  on  se  sert  d’une  grande  pèlerine  de  toile  cirée 
qui  s’applique  immédiatement  autour  du  cou  et  qui  descend 
sur  tout  le  corps  ;  on  garnit  le  cou  d’un  linge  roulé  en  cravate, 
et  placé  au  dessous  de  la  pèlerine,  afin  de  garantir  la  poitrine 
de  l’impression  de  l’eau  froide.  Ces  précautions  sont  surtout 
indispensables  toutes  les  fois  qu’il  y  a  affection  catarrhale 
pulmonaire  ou  pneumonie ,  et  que  cependant  la  gravité  des 
symptômes  cérébraux  engage  à  ne  pas  reculer  devant  cette 
contre-indication. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées  convenablement,  et  le  ma¬ 
lade  n’étant  pas  en  sueur,  condition  essentielle  de  laquelle  il 
ne  faut  jamais  se  départir,  on  procède  à  l’affusion.  On  asperge 
d’abord  la  face  du  malade  avec  quelques  gouttes  d’eau  froide , 
puis  on  la  verse  doucement  à  l’aide  d’un  vase  à  large  ouver¬ 
ture,  comme  un  petit  seau  ou  une  casserole,  de  manière  à  ce 
qu’elle  tombe  en  nappe  dans  une  assez  grande  étendue,  et  à 
quelques  pouces  seulement  de  la  surface  du  corps,  pour  ne 
pas  causer  de  percussion  douloureuse.  Si  l’affusion  doit  être 
IHct,  de  Méd.  i.  3<i 
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fïénéraîe,  on  commence  d’abord  par  verser  l’eau  sur  les  par¬ 
ties  postérieures  du  tronc,  qui  sont  moins  sensibles  à  l’impres¬ 
sion  du  froid,  puis  ensuite  sur  les  parties  supérieures  de  la 
tête,  et  enfin  sur  les  parties  antérieures  du  corps  qui  sont  beau¬ 
coup  plus  impressionnables.  On  met  ordinairement  un  inter¬ 
valle  de  quelques  secondes  entre  chaque  affusion  :  en  les  fai¬ 
sant  de  suite  et  sans  interruption,  on  fatiguerait  trop  le  malade. 
Cette  précaution  est  même  absolument  indispensable  quand 
on  administre  les  affusions  sur  la  tête,  afin  de  laisser  le  temps 
de  respirer  à  celui  qu’on  affuse  ;  mais  il  faut  aussi  éviter  de 
mettre  trop  de  distance  entre  chaque  affusion ,  parce  qu’on 
prolonge  les  angoisses  et  les  fatigues  sans  aucun  avantage^ 
Après  l’affusion  faite,  on  essuie  la  surface  du  corps  avec  des 
serviettes  chaudes  ;  on  enveloppe  le  malade  avec  un  drap  chaud, 
et  on  le  reporte  dans  son  lit;  on  lui  sèche  la  tête  avec  des 
linges  froids  pour  ne  pas  rappeler  trop  promptement  la  cha¬ 
leur  vers  les  parties  supérieures.  Si  le  refroidissement  du  corps 
se  prolonge  au  delà  de  quelques  minutes,  et  que  la  réaction 
tarde  à  se  manifester,  on  applique  des  corps  très  chauds  sur 
les  extrémités  inférieures ,  et  même  au  besoin  des  sinapismes 
très  actifs. 

Des  effets  des  affusions  froides,  et  de  la  médication  qu’on  peut  ob¬ 
tenir  a  l’aide  de  ces  effets.  — ■  Les  affusions  froides  déterminent 
sur  la  surface  du  corps  une  impression  vive  et  une  sorte  de 
saisissement  analogue  à  celui  que  causent  la  douche,  l’immer¬ 
sion  dans  l’eau  froide  et  le  bain  de  surprise.  Mais  cet  effet  de 
l’affusion  n’est  pas  seulement  le  résultat  du  refroidissement 
subit  causé  par  le  contact  d’une  assez  grande  quantité  de  li¬ 
quide  dont  la  température  est  beaucoup  au  dessous  de  celle 
du  corps ,  elle  est  encore  due  à  la  percussion  de  ce  liquide  tom¬ 
bant  avec  son  propre  poids,  de  sorte  que  l’affusion  participe  à 
la  fois  de  la  manière  d’agir  des  lotions  froides  et  de  celle  de  la 
douche.  Ces  deux  modes  d’action  réunis  provoquent  des  effets 
locaux  et  généraux  différons  pendant  et  après  l’affusion,  et 
qu’on  peut  partager  en  trois  séries  ou  périodes ,  comparées 
avec  raison  anx  trois  périodes  d’un  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente. 

La  première  période  comprend  la  série  des  changemens  qui 
ont  lieu  pendant  la  durée  de  l’affusion.  On  remarque  alors  un 
refroidissement  considérable  avec  une  astriction  douloureuse 


AFFÜSiOÎÎ.  S63 

et  cuisante  de  la  peau ,  analogue  à  celle  que  produit  la  glace, 
mais  quelquefois  plus  \ive  encore  et  plus  durable.  Cette  astric- 
tion  douloureuse  est  plus  forte  sur  certaines  parties  que  sur 
d’autres  ;  elle  est  moindre  à  la  partie  postérieure  du  corps  et 
sur  les  membres  que  sur  le  ventre,  la  face,  le  crâne,  et  sur¬ 
tout  sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  ou  elle  est  plus  vive 
que  partout  ailleurs;  les  papilles  de  la  peau  sont  hérissées  de 
toutes  parts ,  et  la  surface  du  corps  présente  l’aspect  de  la  chair 
de  poule.  La  décoloration  de  la  plus  grande  partie  de  la  peau , 
le  refoulement  du  sang  dè  la  surface  au  centre,  accompagnent 
nécessairement  ces  horripilations  et  ces  frissons.  Le  pouls  se 
concentre,  devient  même  quelquefois  presque  insensible,  et 
dans  la  plupart  des  cas  diminue  de  fréquence  ;  la  température 
du  corps  s’abaisse,  les  inspirations  et  les  expirations  sont  fré¬ 
quentes,  incomplètes,  entrecoupées,  irrégulières  et  comme 
sanglotantes ,  surtout  chez  les  enfans  chez  lesquels  la  frayeur, 
la  contrariété  et  les  cris  ajoutent  encore  aux  effets  du  froid  et 
du  saisissement.  Chez  quelques-uns  même  la  frayeur  est  si 
grande,  qu’on  est  obligé  de  suspendre  les  affusions.  Lorsque 
les  malades  sont  dans  un  état  de  carus  ou  de  collapsus,  l’im¬ 
pression  douloureuse  de  l’affusion  faite  sur  la  tête  les  excite, 
les  tire  au  moins  momentanément  de  cet  état;  ils  voient,  en¬ 
tendent  et  parlent  même  quelquefois  pour  retomber  plus  ou 
moins  promptement  dans  leur  première  position.  Pendant  tout 
ce  temps,  toutes  les  excrétions,  mais  surtout  les  excrétions 
cutanée,  alvine  et  urinaire  sont  entièrement  suspendues. 

Après  l’affusion  commence  la  seconde  période  :  le  calme  se 
rétablit  peu  à  peu  dans  tous  les  organes ,  la  chaleur  revient 
par  degrés,  les  inspirations  s’éloignent  et  deviennent  régu¬ 
lières,  le  pouls  ,  qui  d’abord  avait  diminué  de  fréquence  pen¬ 
dant  la  période  de  concentration,  se  développe  et  s’accélère 
légèrement.  Cette  seconde  période,  très  courte  et  quelquefois 
presque  nulle,  est  bientôt  suivie  de  la  troisième,  qui  corres¬ 
pond  au  déclin  de  l’accès  dans  les  fièvres  intermittentes.  Alors 
la  chaleur  est  complètement  rétablie;  le  pouls,  plus  large  et 
plus  régulier,  tombe  au  dessous  de  l’état  dans  lequel  il  était 
avant  l’affusion,  et  diminue  quelquefois  de  dix,  douze,  vingt 
pulsations  par  minute,  et  même  quelquefois  davantage;  la  peau, 
d’une  fraîcheur  agréable,  se  couvre  néanmoins  d’une  douce 
moiteur;  les  facultés  morales  reprennent  leur  empire  ;  et  ai  les 

30. 


564  APFÜSION. 

malades  peuvent  rendre  compte  de  ce  qu’ils  sentent ,  ils  s’ac¬ 
cordent  en  général  à  dire  qu’ils  éprouvent  une  diminution  re¬ 
marquable  de  la  soif  et  une  sorte  de  fraîcheur  et  de  bien-être 
qui  les  porte  au  sommeil.  Ces  effets  sont  d’autant  plus  remar¬ 
quables,  que  la  soif  et  la  chaleur  étaient  plus  considérables 
avant  l’affusion.  A  tous  ces  cbangemens  favorables  se  joint  alors 
le  retour  de  toutes  les  sécrétions,  et  particulièrement  celle 
de  l’urine.  II  y  a,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  la  série  de 
ces  effets  quelque  analogie  avec  la  marche  d’un  accès  de 
fièvre  intermittente.  On  y  remarque  toutefois  cette  grande  dif¬ 
férence,  c’est  que  le  malade  après  l’affusion,  lorsqu’elle  a  été 
convenablement  administrée  et  suivie  de  la  réaction  salutaire, 
est  plus  fort  et  plus  dispos  qu’avant,  et  n’est  plus  affaibli  et 
fatigué  comme  à  la  suite  d’un  accès  de  fièvre  intermittente. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu’à  l’aide  des  af¬ 
fusions  froides ,  appliquées  avec  les  précautions  convenables 
et  dans  les  circonstances  favorables,  on  obtient  presque  con¬ 
stamment  une  diminution  notable  de  la  chaleur  du  corps,  un 
ralentissement  du  pouls  et  une  sédation  qui  n’est  pas  débili¬ 
tante  comme  celle  produite  par  les  saignées;  mais  qui  s’ac¬ 
compagne,  au  contraire  d’une  réaction  vitale  très  marquée.  La 
médication  obtenue  par  les  affusions  froides ,  comme  par  la 
plupart  des  réfrigérans,  est  donc  tout-à-fait  spéciale,  et  doit 
être  considérée  comme  à  la  fois  tonique  et  sédative.  Il  n’en 
est  pas  cependant  toujours  ainsi.  Les  affusions  froides,  chez 
quelques  individuis,  et  surtout  chez  ceux  qui  sont  très  faibles, 
agissent  quelquefois  comme  débilitans,  et  si  le  frisson  se  pro¬ 
longe  après  l’affusion ,  et  qu’aucune  réaction  n’ait  lieu,  il  faut 
renoncer  entièrement  à  ce  moyen,  et  recourir  aux  excitans 
tant  internes  qu’externes.  Il  serait  également  dangereux  d’in¬ 
sister  sur  les  affusions  si  elles  donnaient  lieu  à  des  réactions 
violentes  et  semblables  à  des  exacerbations  fébriles,  malgré  le 
soin  qu’on  prendrait  de  les  faire  plus  courtes  et  plus  rappro¬ 
chées.  En  général,  les  affusions  sont  un  moyen  héroïque, 
pourvu  qu’elles  soient  convenablement  administrées,  et  qu’une 
main  habile  et  exercée  les  dirige. 

De  l’emploi  thérapeutique  des  affusions  froides.  —  L’usage  des 
affusions  froides  remonte  à  la  plus  haute  antiquité  ;  les  méde¬ 
cins  grecs  en  connaissaient  très  bien  les  bons  effets ,  comme 
on  en  peut  juger  par  plusieurs  passages  des  ouvrages  d’Hippo* 
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crate ,  d’Arétée  et  d’Érasistrate.  Les  médecins  arabes  et  les  la¬ 
tins  les  avaient  probablement  un  peu  négligées ,  au  moins  il 
n’en  est  presque  pas  question  dans  leurs  ouvrages.  Cependant 
il  est  présumable  qu’elles  ont  toujours  été  employées,  surtout 
dans  les  pays  chauds.  Koempfer  écrivait,  en  1712,  que  les  af¬ 
fusions  froides  étaient  depuis  fort  long-temps  en  usage  dans  le 
traitement  de  la  rougeole  à  .lava  et  à  Batavia.  Il  cite  même  à 
cette  occasion  l’exemple  d’un  chirurgien  français,  qui  étant  à 
Batavia,  et  n’ayant  pas  voulu  adopter  la  méthode  des  affusions, 
perdit  ses  trois  enfans  de  la  rougeole  dans  l’espace  d’un  mois, 
tandis  qu’un  de  ses  voisins  sauva  les  siens  par  les  affusions 
froides,  faites  matin  et  soir  sur  la  tête.  C’est  particulièrement 
vers  la  fin  du  dernier  siècle  et  au  commencement  de  celui-ci, 
que  les  affusions  froides  ont  repris  une  nouvelle  faveur,  par 
suite  des  observations  nombreuses  de  J.  G.  Hahn,  de  Samoi- 
lowitz,  de  Wright,  de  Valentin,  de  Reuss,  et  surtout  après 
la  publication  des  ouvrages  de  Currie  et  de  Giannini.  Un 
grand  nombre  d’essais  furent  répétés  en  Italie ,  en  Allema¬ 
gne,  et  surtout  en  Hongrie,  à  Berlin,  en  Angleterre  ,  en 
France  et  en  Amérique.  Plus  récemment  encore,  un  prix  de 
50  ducats  ayant  été  proposé,  en  1821,  dans  le  Journal  de  méde¬ 
cine-pratique  d’Hufeland,  sur  les  effets  de  l’eau  froide  dans  les 
maladies  aiguës,  trois  Mémoires  en  réponse  à  cette  annonce 
furent  insérés  dans  le  même  journal,  en  1822.  Le  premier,  qui 
remportale  prix ,  est  du  docteur  Frôlich,  qui  déjà  avait  écrit  sur 
le  même  sujet;  le  second,  du  docteur  Reuss  ;  et  le  troisième, 
du  médecin  Pitschaft.  Ces  Mémoires,  et  particulièrement  celui 
de  Frôlich ,  contiennent ,  comme  la  plupart  des  écrits  qui 
avaient  été  déjà  publiés  sur  les  affusions  froides ,  un  grand 
nombre  d’observations  qui  prouvent  d’une  manière  incon¬ 
testable  les  avantages  immenses  de  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique  dans  plusieurs  maladies  aiguës.  C’est  particulièrement 
dans  les  fièvres  graves  typhoïdes,  avec. exacerbations  mar¬ 
quées  par  la  chaleur  âcre  et  la  sécheresse  de  la  peau,  le  délire, 
les  soubresauts  des  tendons  et  autres  symptômes  cérébraux  , 
que  les  affusions  froides,  données  une  ou  plusieurs  fois  par 
jour  au  moment  des  paroxysmes,  px’oduisent  presque  toujours 
une  amélioration  rapide,  .l’ai  vu  des  malades  presque  délirans, 
tellement  frappés  eux-mêmes  du  soulagement  qu’ils  éprou¬ 
vaient  des  affusions  froides,  qu’ils  les  demandaient  chaque 
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jour  avec  instance.  Je  suis  loin  de  regarder  ce  moyen  comme 
infaillible  dans  ces  maladies,  ainsi  que  le  prétendent  quelques- 
uns  des  partisans  exagérés  de  l’emploi  de  l’eau  froide;  mais 
c’est  à  mon  avis  l’agent  thérapeutique  lé  plus  puissant  que 
nous  ayons  à  leur  opposer.  L’hydrocéphale  aiguë  et  l’araehni- 
lis  réclament  souvent  l’usage  des  affusions  froides,  lorsque  les 
saignées  générales  et  locales  n’ont  pu  arrêter  les  progrès  du 
mal.  C’est  dans  la  première  période  de  cette  maladie,  comme 
l’ont  fort  bien  indiqué  MM.  Parent  et  Martinet  dans  leur  cü- 
vrage  sur  la  méningite ,  qu’on  peut  faire  un  emploi  utile  des 
affusions;  plus  tard,  dans  la  seconde  période,  lorsque  les 
malades  éprouvent  de  légers  frissons  et  un  ralentissement  du 
pouls ,  ce  moyen  est  rarement  utile  et  souvent  même  nuisible. 

Après  les  fièvres  graves  et  les  affecions  cérébrales,  il  n’est  pas 
<le  maladies  dans  lesquelles  on  ait  plus  préconisé  les  affusions 
froides  que  dans  les  éruptions  cutanées.  Les  médecins  anglais 
et  allemands  les  ont  surtout  recommandées  dans  la  scarlatine 
et  la  rougeole.  Un  grand  nombre  de  faits  bien  constatés  et  re¬ 
latés  dans  la  plupart  des  auteurs  que  nous  avons  précédem¬ 
ment  indiqués ,  établissent  en  effet  que  les  affusions  réussis¬ 
sent  très  bien  dans  ces  maladies.  Mais  il  est  prudent  de  ne  pas 
trop  généraliser  cette  sorte  de  médication;  caria  plupart  des 
rougeoles  et  des  scarlatines  simples  guérissent  très  bien  par  la 
méthode  expectante,  qui  est  toujours  préférable  à  une  médi¬ 
cation  perturbatrice,  lorsque  les  maladies  tendent  d’elles- 
mêmes  à  se  terminer  d’une  manière  favorable.  Quant  à  celles 
qui  sont  très  graves  et  souvent  mortelles,  elles  sont  ordinaire¬ 
ment  compliquées,  dès  leur  origine,  de  phlegmasies  des  or¬ 
ganes  pulmonaires  ou  gastro-intestinaux,  ou  de  symptômes 
nerveux  et  ataxiques,  et  même  d’inflammations  cérébrales. 
On  cite,  il  est  vrai,  des  cas  de  rougeoles  compliquées  d’inflam¬ 
mation  de  poitrine,  qui  ont  très  bien  guéri  parla  méthode  dès 
affusions;  moi-même  j’ai  obtenu  les  plus  grands  succès  de 
cette  médication  dans  des  rougeoles  suivies  de  symptômes 
cérébraux  ,  quoique  la  bronchite  persistât  encore  ;  et  je  n’ai 
pas  remarqué  que  le  catarrhe  se  fût  aggravé  par  ce  traite¬ 
ment.  Néanmoins  les  affusions  froides ,  en  refoulant  le  sang 
vers  le  cœur  et  les  poumons,  doivent  augmenter,  ne  fût-ce 
que  momentanément,  la  congestion  vers  les  organes  intérieurs; 
et  l’expérience,  même  quand  le  raisonnement  ne  l’indiquerait 
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pas ,  prouve  que  la  méthode  réfrigérante  ne  convient  point , 
en  général,  dans  les  complications  de  pneumonies,  de  pleurér 
sies,  d’entérites  ou  de  péritonites.  Cette  médication  est  au  con¬ 
traire  recommandable  dans  les  rougeoles  et  les  scarlatines 
compliquées  de  simples  bronchites  ou  de  symptômes  céré¬ 
braux.  Et  encore,  comme  le  remarque  avec  raison  Pitschaft, 
les  affusions  froides,  dans  tous  ces  cas,  ne  conviennent  point, 
lorsque ,  malgré  la  chaleur  de  la  peau  ,  les  malades  se  plai¬ 
gnent  d’un  sentiment  de  frisson  intérieur. 

On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples  de  succès  des 
affusions  dans  les  érysipèles  et  les  rhumatismes  articulaires. 
Ce  ne  doit  être  toutefois  qu’avec  beaucoup  de  précautions 
qu’on  y  aurait  recours  dans  ces  maladies ,  de  même  que  dans 
les  cas  de  tétanos  causé  par  l’impression  du  froid.  , 

Les  affusions  ont  été  encore  essayées  avec  avantage  dans  un 
petit  nombre  de  maladies  chroniques,  dans  quelques  con¬ 
tractions  spasmodiques,  dans  certaines  débilités  musculaires. 
M.  Récamier  les  a  employées  avec  un  grand  succès  dans  quel¬ 
ques  cas  de  gastrodynies  qui  avaient  plongé  les  malades 
dans  un  véritable  état  d’étisie.  Il  en  cite  un  exemple  fort  re¬ 
marquable  dans  son  ouvrage  sur  la  compression  appliquée 
aux  maladies  cancéreuses.  J’ai  fait  usage  de  ce  moyen  dans  la 
même  maladie,  et  avec  un  succès  qui  a  quelquefois  dépassé 
toutes  mes  espérances.  Dans  deux  cas  cependant  il  n’a  produit 
qu’un  mauvais  effet,  et  a  paru  débiliter  les  malades  au  lieu  de 
relever  les  forces.  Ce  qui  du  reste  a  pu  dépendre  de  la  mau¬ 
vaise  administration  du  remède,  et  de  l’extrême  susceptibilité 
du  malade  à  l’impression  du  froid.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’heu¬ 
reuse  influence  des  affusions  froides  dans  la  plupart  des  cas 
de  cette  espèce  d’étisie,  qui  résiste  souvent  aux  moyens  les 
mieux  indiqués  et  les  plus  énergiques ,  suffit  pour  prouver  que 
la  méthode  réfrigérante,  convenablement  administrée,  peut 
être  aussi  recommandable  dans  certaines  maladies  chroniques 
que  dans  les  affections  aiguës. 

L’épidémie  de  choléra,  que  nous  venons  d’observer,  m’a 
mis  à  même  de  vérifier  les  avantages  des  affusions  froides  dans 
deux  circonstances  très  différentes.  Elles  agissent  dans  la  pé¬ 
riode  algide,  comme  moyen  tonique  et  excitant,  propre  à  fa¬ 
voriser  la  réaction.  Lorsqu’on  veut  en  faire  usage,  dans  cette 
intention,  il  faut  d’abord,  en  cinglant  quelques  gouttes  d’eau 
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froide  à  la  face  du  malade,  s’assurer  s’il  offre  encore  quelque 
énergie  Titale  ;  alors  ou  verse,  pendant  une  minute  au  plus , 
de  l’eau  à  la  température  de  20  à  22“  sur  la  tête  et  le  corps. 
Ce  moyen  a  produit  quelquefois  des  effets  étonnans  sur  des 
individus  ehez  lesquels  tous  les  autres  excitans  avaient  écboué. 
Mais  il  faut  bien  se  garder  de  mettre  dans  ces  circonstances  les 
affusions  froides  en  usage  chez  les  très  jeunes  enfans ,  chez 
les  vieillards  et  chez  les  individus  qui  sont  au  dernier  degré  de 
la  période  algide  :  elles  ne  feraient  qu’accélérer  la  mort.  On  peut 
encore, recourir  aux  affusions  froides,  avec  beaucoup  d’avan¬ 
tage,  dans  la  période  de  réaction  du  choléra,  lorsque  le  dé¬ 
lire  ou  d’autres  symptômes  cérébraux  n’ont  point  cédé  aux 
saignées  générales  ou  locales  :  les  effets  de  ce  puissant  moyen 
sont  alors  les  mêmes  que  dans  beaucoup  d’autres  affections 
cérébrales.  Goersent. 

Tant  qu’un  sujet  de  médecine  est  nouveau ,  il  est  possible  à  celui 
qui  s’en  occcupe,  et  c’est  par  conséquent  un  devoir  pour  lui,  de 
prendre  connaissance  de  toutes  les  recherches  qui  s’y  rattachent. 
Cette  réflexion  explique  pourquoi ,  dans  ce  Dictionnaire ,  l’étendue 
proportionnelle  des  articles  bibliographiques  est  souvent  inverse  du 
nombre  des  écrits  qu’ont  fait  naître  jusqu’à  ce  jour  les  sujets  respec¬ 
tifs  auxquels  ils  se  rapportent.  La  liste  suivante  est  assez  nombreuse. 
Je  n’indique  pas  tout  néanmoias  ;  mais  quelques-uns  des  ouvrages 
dont  je  donne  les  titres ,  et  particulièrement  les  trois  mémoires  con¬ 
tenus  dans  le  dernier,  fourniront  de  nombreux  renseignemens  à 
celui  qui  voudra  en  connaître  d’autres. 

CiRiLLO  (Nie.).  Oftlie  use  of  cold  waterin  fevers,  etc.,  in  philosophi- 
calTransact.,  1729-30,  vol.  xxxvi,  p.  142. — 11  est  surtout  question  de 
l’usage  interne  de  l’eau  froide  ;  mais  Cirillo  fait  aussi  frotter  avec  de 
la  glace  la  tête  des  fébricitans  en  délire.  ' 

Hahn  (J.  G.).  Epidemia  'verha  quæ  Wratislaviam,  anno  11Z~ ,  afjlixit- 
Act.  acad.  nat.  curios. ,  t.  x ,  in  append. 

Wright  (William).  PracticaL  observations  on  the  treatment  of  acute 
Diseuses,  particuMrly  those  of  the  TEest-Indies.  Medical  Faets  and  Obser¬ 
vations,  t.  vil.  Londres,  1797,  in-8“.  —  L’auteur  rappelle  la  pratique» 
déjà  depuis  long-temps  connue  en  Écosse  et  souvent  heureuse,  du 
professeur  Gregory,  qui  consistait  à  faire  des  affusions  froides  dans 
le  typhus.  Les  vues  et  les  expériences  de  ce  dernier  médecin  sont  ex¬ 
posées  dans  plusieurs  thèses  soutenues  à  l’université  d’Edimbourg. 
On  en  trouve  l’indication  à  la  fin  de  la  table  dés  vingt  premiers  volu¬ 
mes  du  Journal  de  médecine-vl’Édimbourg. 

Le  même  docteur  Wright  avait  déjà  publié,  en  1786,  dans  le  London 

■  y 


AFFÜSION. 


•médical  Journal ,  l’histoire  de  deux  malades  (  et  lui-même  en  était  un) 
guéris,  en  1777,  du  typhus  contagieux,  par  les  affusions  froides. 

Brandreth.  Zetter  giving  an.  account  of  the  benefit  of  washing  with  cold 
waterand  vinegar  in  typhus  fever.  In  Medical  Commentaries  for  the  year 
1791,  by  Duncan. 

Samoïlowitz.  Mémoire  sur  la  peste  qui,  en  1771,  ravagea  l’empire  de 
Russie',  surtout  Moscow,  la  capitale.  Paris,  1783,  in-S",  p.  174  à  200. 
—  Samoïlowitz  avait  déjà  publié  les  mêmes  observations,  qui  sont  au 
nombre  de  trois ,  dans  l’opuscule  suivant  :  Lettre  sur  les  expériences  des 
frictions  glaciales  pour  la  guérison  delà  peste  et  autres  maladies  putrides. 
Paris  ,  1781 , 10-8°,  54  pp. 

Jackson  (Robert).  A  Treatise  on  the fevers  of  Jamaica  with  some  obser¬ 
vations  on  the  intermittent  fever  of  America  ;  and  an  appendix  containing 
•some  hints  on  the  means  of  preserving  the  health  of  soldiers  in  hot  cli- 
mafeA  Londres,  1791,  in-8“.'  .  • 

CüRRiE  (James).  Account  ofthe  remarkable  effects  of  ashipwreck  on  the 
mariners  with  experiments  on  the  influence  of  immersion,  etc.,  in  philo- 
sophical  Transact.,  1792,  vol.  Lxxxn,  p.  199.  Trad.  en  franc,  par  Odier, 
dans  la  Biblioth.  Britannique  de  Genève  (sc.  et  arts  ),  1. 1 ,  p.  456. 

Mac-Lean.  An  inquiry  in  to  the  nature  and  causes  of  the  great  morta- 
lity  among  the  troops  in  S.  Domingo.  Londres,  1797. 

Cürrie  (J.).  Medical-reports  on  the  effects  ofwater,  cold  and  warm , 
as  a  remedy  in  fever  and  other  diseases ,  whether  applied  to  the  surface 
of  the  body,  or  used  intemally.  Liverpool,  1798,  in-8“,  326  pp.;  2® 
édit.,  ïbkl. ,  1804,  in-8°,  2  vol.  —  Extraits  dans  la  Biblioth.  Britann. , 
t.  XVII  et  XXX ,  par  Odier.  Le  même  Journal  contient  plusieurs  obser¬ 
vations  d’Odier  sur  l’efficacité  des  affusions. 

Martinds  DA  Silva  (Honorius).  Disp,  medinaug.  de  externâ,  prœci- 
puè  infebribus,  aquœ frigidœ  applicatione.  Édimbourg,  1799,  in-8o. 

Giannini.  De  la  nature  des  fièvres ,  et  de  la  meilleure  méthode  de  les 
traiter;  avec  quelques  corollaires  sur  la  nature  des  convulsions;  sur  le  trai¬ 
tement  et  f  extinction  des  fièvres  contagieuses;  sur  l’usage  des  immersions 
froides,  etc.  ;  trad.  de  l’italien  par  N.  Heurteloup.  Paris,  1808 ,  in-8“, 
2  vol. 

Jackson  (Robert).  An  exposition  of  the  practice  ofaffusing  cold  water 
on  the  surface  of  the  body  forthe  cure  of  fever,  etc.  Édimbourg,  1808  , 
in-8".  —  Sketch  of  the  history  ami  cure  of  fébrile  diseases;  more  parti- 
cularly  as  they  appear  in  the  West-Indies  among  the  soldiers  ofthe  Britisk 
army.  Londres,  1817. 

Kolbany  (Paul).  Beobachtungen  über  den  Nutzen  der  lauen  und kalten 
Waschens  im  Scharlachfeber.  Presbourg,  1808.  — Fernere  Naehrichten 
von  der  glücklichen  Anwendung  des  lauwarmen  und  kalten  Waschens  in, 
Scharlachfeber.  Ibid.,  1808. 

Reüss  (J.  J.).  Wesen  der  Exanthème  mit  Anleitung,  aile  pestartige 
Krankheiten  einfach,  leicht,  geschwindund  sicher  zu  heilen,  ctç.  1®*'  Theil, 
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Aschaffenburg,  1814,  in-8“.  2®'  Theil.  Nuremberg,  1818.  3®'  Theil 
Ibid.,  1818. 

Reüss  (J.  J.).  Exanthematische  Fonn  uiid  Identitât  des  ansteckenden  Fle- 
ckenfiebers  mit  der  orieiitcdischen  Pest ;  Kâlte ,  dus  directe,  gleichsam  spe- 
cifische  Mittel,  dises  und  aile  pestartigé  KrankJieiten  einfach ,  leicht 
und  sicher  zu  heilen ,  etc.  Nuremberg,  1815  ,  in-S”. 

Frank  (Jos.).  Reisenach  Paris,  Londres,  etc.,  2th.,  p.  290. 

J’omets  l’indication  détaillée  des  travaux  de  Horn ,  Grohman ,  Mar¬ 
cus,  Hirsch,  Reich  et  Dàhne,  Hildebrand,  Hufeland,  Dzondi,  etc.: 
on  les  trouvera  cités  dans  les  mémoires  Suivans  : 

TJber  die  âusserliche  Anvendung  des  kalten  Wassers  in  hitzigen  Fie- 
bern.  Drei  Preisschriften  der  Herren  Frôlich ,  Reuss  und  Pitschaft.  In 
Hufeland’s  Journal  der practischen  üeilkunde.  Supplementstück  des  lahr- 
gangs  1 822.  Berlin ,  in-8‘>. 

Beaucoup  d’observations  isolées  dans  les  journaux.  Dez. 

AGACEMENT  {irritaiio).  —  On  désigne  vulgairement  par  ce 
mot  cet  état  de  susceptibilité  extrême  dans  lequel  les  or¬ 
ganes  des  sens  sont  excités  désagréablement  par  la  cause  la 
plus  légère.  On  appelle  aussi  agacement  de  nerfs  cette  même  sen¬ 
sation  vive  et  désagréable ,  ainsi  que  les  mouvemens  spasmo¬ 
diques  peu  considérables  qui  en  sont  quelquefois  la  suite. 
Foy.  Spasmes. 

C’est  à  une  affection  des  dents  qu’on  a  donné  plus  particu¬ 
lièrement  lé  nom  d’agacement  [stupor  dentium,  odontalgia  hœ- 
modià).  Cette  affection  consiste  dans  une  sensation  désagréable 
produite  par  le  contact  des  substances  acides  et  acerbes,  par  l’ac¬ 
tion  de  la  lime  sur  ces  organes  ;  quelquefois  des  sons  extrême¬ 
ment  aigus,  comme  ceux  qui  résultent  du  jeu  d’une  scie,  don¬ 
nent  lieu  au  même  effet,  mais  moins  intense  et  plus  passager. 
Sauvage  prétend  que  les  rachitiques  y  sont  particulièrement 
sujets  :  l’usure  des  dents  paraît  en  être  la  cause  prédisposante 
la  plus  puissante.  L'agacement  des  dents  rend  très  douloureuse 
la  mastication  des  alimens  solides  :  cette  incommodité  n’est  que 
momentanée  et  se  dissipe  d’elle-même.  La  douleur  qu’on  res¬ 
sent  est  augmentée  par  l’accès  de  l’air  dans  la  bouche.  On  la 
ndodèreen  frictionnant  les  dents  avec  un  linge  chaud,  en  mâ¬ 
chant  quelques  substances  mucilagineuses.  On  a  recommandé 
le  pourpier,  et  même  l’oseille.  On  peut  douter  de  la  propriété 
attribuée  à  cette  dernière  plante ,  de  combattre  une  affection 
dont  elle  est  si  souvent  la  cause. 

L’âga'cetnent  des  dents  parait  être  dû  à  l’irrilàtioü  directe  ou 
sympathique  dès  nerfs  qui  pénètrent  dàiis  cés  organes.  Quel- 
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ques  auteurs  l’ont  attribué  à  la  lésion  des  gencives.  Il  est  très 
douteux  que  ces  parties  ordinairement  si  peu  irritables  soient 
le  siège  de  la  sensation  délicate  qui  constitue  l’agacement.  Il 
est  beaucoup  plus  probable  que  la  pulpe  nerveuse  dentaire 
est  affectée  dans  ce  cas,  et  surtout  lorsque  l’agacement  est 
produit  par  l’action  directe  d’un  acide.  En  effet,  les -dents  qui 
ont  été  exposées  au  contact  d’un  acide  perdent  pendant  un 
certain  temps  le  poli  de  leur  surface  ;  les  aspérités  qui  s’y  for¬ 
ment  rendent  moins  facile  leur  glissement  les  unes  sur  les 
autres;  et  enfin  l’émail,  devenu  plus  blanc,  n’a  changé  de 
couleur  que  par  une  action  chimique  de  l’acide  sur  cette  partie 
inorganique;  action  dont  l’influence  s’est  étendue  jusqu’aux 
parties  organisées  et  douées  dé  sensibilité.  Toutefois  il  est  un 
fait  qui  semblerait  contredire  cette  dernière  opinion  :  M.  Oudet 
nous  a  assuré  avoir  connu  plusieurs  personnes  qui ,  portant  des 
râteliers  et  étant  par  conséquent  privées  de  dents ,  n’en  étaient 
pas  moins  susceptibles  d’éprouver  de  l’agacément  par  la  pré¬ 
sence  des  acides  dans  leur  bouche.  D’autres  parties  nerveuses 
que  la  pulpe  dentaire  pourraient  donc  être  le  siège  du  phéno¬ 
mène  de  l’agacement.  R.  D. 

AGARIC.  —  Substance  molle,  spongieuse,  dont  on  se  sert, 
en  chirurgie,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  qui  proviennent 
de  la  lésion  de  petits  vaisseaux.  On  le  tire ,  ainsi  que  l’amadou 
dont  il  ne  diffère  que  par  quelques  procédés  accessoires  qü’on 
fait  subir  à  ce  dernier,  de  X agaric  de  chêne  ou  amadouvier,  nom 
par  lequel  on  a  désigné  une  espèce  de  champignon  du  genre 
bolet  (boletus  igniarius.  Bull.) ,  qui  est  sans  pédicule  et  naît  sur 
le  tronc  des  vieux  chênes,  des  tilleuls,  etc.  Ce  champignon  est 
dur  et  compacte,  recouvert  supérieurenaent  d’une  pellicule 
noirâtre  et  coriace.  Il  croît  dans  toutes  les  forêts  de  l’Europe 
et  est  assez  commun  en  France.  Pour  préparer  l’agaric  ou  l’a¬ 
madou,  on  sépare  l’écorce  extérieure  du  champignon,  on  la 
coupe  en  tranches,  que  l’on  bat  fortement  et  à  plusieurs  re¬ 
prises  avec  un  maillet  de  bois ,  d’abord  en  les  mouillant ,  puis 
à  sec ,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  devenues  douces  et  souples. 
Afin  de  rendre  la  combustion  de  l’amadou  plus  prompte  et  plus 
facile ,  après  les  opérations  précédentes,  on  le'  fait  bouillir  dans 
une  solution  concentrée  de  nittate  de  potasse,  Ou  mieux  encore 
dans  Une  solution  de  chloràt'e  dé  potasse  ;  quelqüés  febricans 
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emploient  une  solution  de  çoudre  à  canon;  puis  on  recommence 
à  le  battre  après  l’avoir  fait  sécher. 

Il  paraît  assez  certain  qu’avant  l’année  1 7 50  l’agaric  de  chêne 
et  d’autres  substances  fongueuses  de  même  espèce  avaient  été 
employés  en  topiques ,  comme  moyen  hémostatique  ;  cepen¬ 
dant  on  peut  dire  que  ce  fut  à  cette  époque  que  ce  cham¬ 
pignon  fut  introduit  dans  la  pratique  chirurgicale  par  Bros- 
sard,  chirurgien  de  la  Châtre,  qui  en  proposa  l’usage  pour 
tenir  lieu  de  la  ligature  dans  le  cas  de  section  des  artères,  il 
avait  réussi,  par  ce  moyen,  à  s’opposer  à  l’hémorrhagie  après 
une  blessure  de  l’artère  radiale  et  après  l’amputation  de  la 
jambe  (Morand,  ««  moyen  d'arrêter  le  sang  des  artères  sans 
ligature.  Dans  Mém.  de  l’açad.  de  chir. ,  t.  ii,  in-4°).  Les  expé¬ 
riences  de  Brossard  furent  répétées  en  France  et  en  Angler 
terre  par  les  principaux  chirurgiens  de  ces  deux  pays.  Des 
hémorrhagies  furent  arrêtées  par  l’application  de  l’agaric  sur 
les  vaisseaux  divisés.  Andouillé  s’en  servit  avec  avantage 
pour  arrêter  l’écoulement  du  sang  après  des  amputations  de 
la  cuisse  ;  il  avait  le  soin  de  faire  tenir  le  tourniquet  serré 
pendant  l’application  de  Fagaric,  et  Moi’and  l’employa  de  la 
même  manière  après  une  opération  d’un  anévrysme  du  bras. 
Oh  croyait ,  d’après  l’assertion  de  Poulletier  de  Lasalle ,  qui 
avait  fait  un  des  premiers  des  expériences  sur  ce  moyen  hé¬ 
mostatique,  que  l’agaric  avait  la  propriété  particulière  d’o¬ 
pérer  la  rétraction  de  l’artère  sur  laquelle  on  l’appliquait; 
mais  on  s’aperçut  bientôt  que  cette  substance ,  beaucoup  trop 
vantée,  était  loin  d’avoir  l’efficacité  qu’on  lui  attribuait,  et  que 
la  compression  qu’on  exerçait  en  l’appliquant  avait  la  plus 
grande  part  dans  les  succès  obtenus.  Elle  échoua  dans  les 
mains  de  plusieurs  chirurgiens  distingués  qui  en  firent  l’essai 
après  diverses  opérations.  On  ne  tarda  pas  à  remarquer  que 
ce  n’était  point  par  une  propriété  astringente  que  l’agaric  ar¬ 
rêtait  les  hémorrhagies.  A  l’engouement  avec  lequel  il  avait 
été  accueilli  succéda  un  abandon  presque  complet.  Maintenant 
l’opinion  généralement  admise  est  que.  cétte  substance  spon¬ 
gieuse  n’agit  qu’en  absorbant  la  partie  la  plus  fluide  du  sang, 
en  favorisant  par  là  là  formation  d’un  caillot  qui  bouche  le, 
vaisseau  ouvert,  en  adhérant  aux  parties  sur  lesquelles  elle  est 
appliquée,  enfin  en  les  comprimant  quelquefois  par  le  gonfle¬ 
ment  de  son  tissu;  qu’elle  ne  peut  être  employée  que  dans  le 
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cas  d’Iiémorrhagle  provenant  de  la  Jésion  de  très  petits  vais¬ 
seaux,  comme  de  ceux  auxquels  on  ne  peut  pas  appliquer  la 
ligature,  et  particulièrement  après  la  morsure  des  sangsues. 
Encore  l’agaric  échoue-t-il  souvent  dans  Ces  cas  simples;  son 
tissu  imbibé,  converti  en  une  masse  molle,  est  soulevé  par  le 
sang  qui  s’écoule,  et  est  détaché  des  parties  où  il  adhérait  déjà. 
La  compression  qu’on  a  exercée  à  l’aide  d’un  bandage  approprié 
ne  suffit  pas  toujours  pour  prévenir  cet  effet,  surtout  lorsque 
les  vaisseaux  qui  fournissent  l’hémorrhagie  sont  un  peu  gros.  Il 
faut  alors  souvent  recourir  à  la  ligature,  si  elle  est  praticable, 
ou  à  la  cautérisation. 

L’amadou  peut  être  employé  aux  mêmes  usages  que  l’agaric. 
Les  substances  irritantes  qui  y  sont  mêlées,  loin  de  nuire  à 
l’action  hémostatique  de  cette  substance ,  pourraient  au  con¬ 
traire  la  favoriser. 

Pour  employer  ces  substances  comme  moyen  hémostatique, 
il  faut  d’abord  essuyer  la  partie  dont  s’écoule  le  sang  avec  un 
linge  fin  ou  une  boulette  de  charpie ,  et  appliquée  immédiate¬ 
ment  après  les  morceaux  d’agaric- ou  d’amadou.  On  les  soutient 
aussitôt  à  l’aide  de  compresses  et  d’un  bandage  convenablement 
serré. 

Quoique  l’analyse  de  l’agaric  dê  chêne,  dans  lequel  on  a 
trouvé  quelque  peu  de  résine  et  plusieurs  sels,  démontre  que 
cette  substance  administrée  à  l’intérieur  ne  doit  pas  être  tout- 
à-fait  inerte,  il  est  presque  inutile  de  dire  qu’elle  n’a  pu  avoir 
aucun  effet  dans  les  cas  de  métrorrhagie  et  d’autres  hémorrha¬ 
gies  où  on  l’a  ainsi  employée.  '  A.  R. 

AGARIC  BLAKC  ou  DU  MÉLEZE  {boletus  laricîs ,  L.  . 
Champignon  du  genre  Bolet  qui  croît  sur  le  tronc  du  mélèze 
dans  le  Dauphiné,  la  Carinthie  et  l’Asie.  11  a  une  forme  que 
l’on  compare  généralement  à  celle  d’un  sabot  de  cheval.  Il  est 
dur,  spongieux.  Sa  surface  supérieure  est  blanche,  marquée 
de  zones  concentriques ,  quelquefois  roussâtre.  Les  tubes  qui 
occupent  sa  face  inférieure  sont  jaunâtres  et  très  serrés.  Celui 
du  commerce,  qui  nous  vient  surtout  de  la  Carinthie  ou  de 
l’Asie,  est  blanc,  léger,  poreux,  et  dépouillé  de  sa  pellicule 
extérieure.  Quelques  auteurs  le  croient  à  tort  le  produit  d’une 
excrétion  végétale  forcée ,  opérée  par  la  piqûre  d’un  insecte. 

.  L’agaric  blanc  est  inodore;  sa  saveur,  d’abord  douceâtre, 
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devient  bientôt  âcre  et  très  amère.  Il  est  friable ,  s’attache  aux 
doigts ,  ne  se  pulvérise  qu’en  étant  frotté  rudement  sur  un  ta¬ 
mis.  M.  Braconnot  {Journ.  et  Bull,  de  Pharm. ,  t.  iv)  l’a  trouvé 
composé  de  ;  matière  résineuse  particulière,  72;  extrait  amer, 
2;  fongine,  26.  M.  Bouillon-Lagrange  l’a  aussi  examiné  et  y 
a  reconnu  un  acide  libre,  de  la  matière  extractive,  une  ma¬ 
tière  animale,  une  résine  acide  analogue  aux  baumes,  et  di¬ 
vers  sels  (Jnn.  de  Chimie.,  t.  Li).  On  n’a  fait  aucune  application 
de  ces  analyses. 

L’agaric,  très  employé  des  anciens,  et  même  des  modernes, 
dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  de  maladies  diverses , 
faisait  partie  de  beaucoup  de  médicamens  drastiques  composés. 
Aujourd’hui  il  est  peu  usité  ;  c’est  un  purgatif  violent  et  peu 
sûr,  qu’on  remplace  facilement  par  d’autres  substances.  Son 
effet  est  toujours  lent  et  s’accompagne  quelquefois  de  nausées, 
de  vomissemens  et  de  vives  coliques.  Si  on  voulait  l’employer, 
il  serait  avantageux  de  l’associer  à  des  substancès  inertes  ou 
mucilagineuses  qui  le  divisent  et  étendent  son  action  sur  un 
plus  grand  nombre  de  points.  Sa  saveur  désagréable  doit  faire 
préférer  la  forme  pilulaire  à -toute  autre.  On  le  mélangerait 
avec  quelque  poudre  mucilagineuse  et  on  donnerait  la  consis¬ 
tance  avec  un  extrait  ou  un  sirop.  On  l’administre,  suivant 
Murray,  à  la  dose  de  demi-gros  à  un  gros,  et  même  jusqu’à 
deux  gros  et  au  delà,  en  substance.  Lieutaud  dit  qu’on  le  prescrit 
à  la  dose  de  1  à  2  scrupules.  MM.  Delens  et  Mérat  (Dict.  de  Ma¬ 
tière  médic.)  pensent  qu’on  peut  l’administrer  à  celle  d’un  demi- 
gros  jusqu’à  un  gros  et  plus.  Ces  auteurs  disent  en  avoir  mis 
cette  quantité  dans  des  potions  purgatives  ordinaires,  sans 
que  l’action  du  composé  en  ait  été  augmentée  sensiblement. 
De  Haen  (  Bxit.  méd.  )  cite  un  cas  où  il  l’employa  pour  arrêter  les 
sueurs  colliquatives  d’un  phthisique;  et  Barbut  [  Journ.  de  méd., 
t.  XLvii  )  prétend  avoir  obtenu  le  même  résultat  dans  plusieurs 
cas.  Deux  grains  de  trochisques  d’agaric  blanc  en  poudre , 
pris  chaque  fois  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  suffirent  pour 
produire  cet  effet.  Ouarin ,  au  contraire  ,  dit  n’en  avoir  retiré 
que  des  effets  nuisibles  dans  la  même  eireonstance.  A.  R. 

AGARICS  COMESTIBLES  ET  TÉKÉKEUX.  Fojez.  Cham¬ 
pignons. 
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AGES.  —  On  donne  le  nom  d’âges  aux  mutations  diverses 
que  présentent  les  corps  organisés  vivans  pendant  le  laps  de 
temps  qui  sépare  l’époque  de  la  naissance  de  celle  de  la  mort 
naturelle.  Ces  changemens  ou  ces  métamorphoses  de  la  vie, 
comme  les  appelle  Linné  ,  progressivement  amenés  par  le 
temps,  et  comme  insensibles  d’un  jour  à  l’autre,  partagent 
toutefois  la  durée  générale  de  l’existence  en  plusieurs  phases 
ou  périodes  distinctes ,  faciles  à  apprécier.  C’est,  en  effet,  ainsi 
qu’on  voit  l’enfance  commencer  la  carrière  de  la  vie,  la  jeu¬ 
nesse  la  prolonger,  la  virilité  l’étendre  encore,  et  la  vieillesse 
enfin  la  terminer. 

§  I.  Considérations  générales  sdr  les  Ages.  —  Les  âges  sont  un 
des  caractères  distinctifs  des  corps  organisés  vivans;  les  corps 
bruts,  qui  n’ont  ni  commencement  connu  ni  fin  naturelle,  ne 
présentent  aucune  de  ces  périodes  qui  conduisent  de  l’en¬ 
fance  à  la  mort.  Ce  qu’on  dit  de  la  vieillesse  du  monde,  des 
âges  de  la  nature,  ne  sont  en  effet  que  de  pures  métaphores, 
empruntées  par  les  naturalistes  a  l’observation  des  phénomè- 
•  nés  de  l’organisme. 

Groupons  ou  rapportons  à  quelques  chefs  les  idées  que  nous 
suggère  la  contemplation  générale  des  âges. 

Le  temps  qui  s’écoule,  les  années  qui  se  succèdent  et  s’accu¬ 
mulent,  ne  servent  à  fixer  les  âges  que  parce  qu’ils  coïncident 
avec  les  divers  phénomènes  dus  à  l’évolution  des  organes.  On 
sait  én  effet  que  mille  circonstances  font  varier  dans  chaque 
espèce  la  durée  de  la  vie,  l’époque  où  commence  et  finit  cha¬ 
que  âge,  mais  que  rien  ne  peut  interrompre  la  marche  des  di¬ 
verses  mutations  qui  changent  invariablement  les  traits  de 
l’organisation  entre  l’époque  de  la  naissance  et  celle  de  la  mort. 
C’est  donc  une  nécessité  de  fonder  la  distinction  des  âges  plu¬ 
tôt  sur  la  différence  réelle  des  phénomènes  organiques  que 
sur  la  durée  ou  la  succession  du  temps.  Qu’importe  en  effet 
que  l’homme  qui  meurt  au  terme  de  sa  carrière  ait  alors  acquis 
soixante  ou  quatre-vingt-dix  ans  ?  Dans  le  premier  comme  dans 
le  secondcas,  il  a  parcouru  tous  les  âges  de  la  vie;  et  ceux-ci, 
essentiellement  les  mêmes ,  n’ont  différé  que  par  la  rapi¬ 
dité  de  leur  marche.  Qui  ne  sait  qu’en  mourant  à  vingt- 
trois  ans.  Bébé,  nain  du  roi  de  Pologne,  était  alors  déjà  par¬ 
venu  à  la  vieillesse  la  plus  avancée?  Ainsi  les  âges,  mesurant 
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essentîeliemetit  l’intervalle  qui  sépare  dans  l’étre  vivant  soit 
origine  de  sa  fin  naturelle ,  n’ont  aucune  limite  précise ,  et  va¬ 
rient  dès  lors  pour  chaque  être  comme  la  durée  même  de  son 
existence. 

L’observation  montre  que  les  corps  vlvans  et  spécialement 
l’homme  ont  à  leur  origine  ou  à  leur  naissance  des  Caractères 
propres,  physiques  et  moraux  qu’ils  conservent  pendant  un 
certain  temps,  et  qui  constituent  leur  enfance.  A  ceux-ci  on 
voit  succéder  les  changemens  qui  forment  leur  jeunesse  et  qui 
persistent  jusqu’à  l’état  de  consistance  ou  de  virilité  qui  se 
prolonge  plus  ou  moins,  mais  auquel  succèdent  enfin  les  phé¬ 
nomènes  de  la  vieillesse  ou  de  la  détérioration.  La  durée  de  la 
vie  présente  donc  généralement  quatre  âges  ou  périodes  dis¬ 
tincts  ,  l’enfance,  la  jeunesse,  la  virilité  et  la  vieillesse. 

En  remarquant  quelle  est  la  succession  lente  et  graduelle 
des  phénomènes  qui  constituent  chacune  de  ces  quatre  grandes 
époques  à  la  vie,  on  s’aperçoit  aisément  qu’il  est  difficile  de 
séparer  nettement  les  uns  des  autres  ceux  qui  appartiennent 
.aux  âges  contigus;  de  sorte  qu’il  n’existe  que  des  nuances  im¬ 
possibles  de  saisir  entre  le  terme  de  l’enfance  et  l’origine  de  la 
jeunesse,  la  fin  de  cette  époque  et  le  commencement  de  l’âge 
adulte ,  et  qu’il  est  également  impossible  de  dire  précisément 
à  quel  point  l’homme,  perdant  les  prérogatives  de  la  virilité, 
atteint  à  la  vieillesse.  Il  suit  de  là  que  les  caractères  différen¬ 
tiels  et  distinctifs  des  âges  ne  sont  bien  tranchés  que  lors¬ 
qu’on  les  envisage  au  milieu  même  des  diverses  époques  qui 
correspondent  à  chaque  âge.  Il  n’est  pas  possible  en  effet  de 
méconnaître  la  physionomie  toute  particulière  qui,  par  exem¬ 
ple,  sépare  le  faible  et  docile  enfant  du  bouillant  jeune  homme; 
celui-ci  de  l’homme  adulte ,  et  ce  dernier  plein  de  force  et  de 
vigueur,  de  l’impuissant  et  débile  vieillard. 

La  succession  des  phénomènes  propres  aux  quatre  âges  de 
la  vie  a  fourni  aux  anciens  l’idée ,  très  ingénieuse  sans  doute , 
de  comparer  les  âges  aux  diverses  saisons  que  présente  le 
cours  de  l’année.  C’est  après  cette  idée  qu’on  parle  souvent 
du  printemps  de  la  vie,  de  son  été,  de  l’automne  de  l’âge  et  de 
l’hiver  des  ans.  Mais  si  l’on  remarque  que  les  changemens  of¬ 
ferts  par  la  végétation  dans  les  quatres  saisons  de  l’année  ne 
sont  point  essentiellement  comparables  aux  traits  caractéris¬ 
tiques  de  l’organisation  amenés  par  les  différons  âges ,  et  que 
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dans  les  pays  chauds,  par  exemple,  les  végétaux  croissant 
continuellement  sont  à  la  fois  couverts  de  fleurs  et  de  fruits , 
on  pensera  peut-être  que  la  comparaison  dont  nous  parlons 
manque  de  justesse,  et  ne  peut  convenir  au  langage  sévère  de 
la  physiologie.  . 

Les  rapports  des  âges  avec  les  phénomènes  généraux  de  l’ac¬ 
croissement  du  corps  sont  évidens ,  et  montrent  la  vie  comme 
partagée,  sous  ce  rapport,  entrois  grandes  divisions,  savoir  : 
l’âge  de  l’accroissement ,  celui  de  l’état  stationnaire  du  corps, 
ef  l’âge  de  la  détérioration  ou  du  décroissement.  Mais  quels 
que  soient  les  rapports  étroits  qui  lient  particulièrement  le 
phénomène,  des  âges  avec  ces  trois  grandes  époques  de  la  vie, 
cette  division  est  beaucoup  trop  générale  pour  qu’elle  puisse 
servir  à  classer  les  nombreux  traits  de  leur  histoire. 

Un  autre  rapport  aussi  général,  celui  des  âges  avec  la  gé¬ 
nération,  montre  que  la  vie  entière  se  partage,  sous  ce  point 
de  vue,  en  trois  grandes  divisions  :  la  première,  dans  laquelle 
cette  fonction  n’est  point  encore  appelée  à  s’exercer;  la  se¬ 
conde,  dans  laquelle  elle  jouit  de  toute  son  activité;  et  la  troi¬ 
sième,  enfin,  dans  laquelle  elle  se  trouve  à  jamais  détruite  ou 
abolie,  sinon  dans  la  possibilité  du  rapprochement  des  sexes , 
au  moins  dans  le  but  de  ce  rapprochement,  c’est-à-dire  dans 
la  reproduction  de  l’espèce. 

Les  traits  physiques  et  moraux  des  différons  âges  ont  avec 
ceux  qui  constituent  les  tempêramens  et  les  constitutions  des 
rapports  trop  évidens  pour  qu’on  puisse  les  méconnaître  ou 
les  passer  sous  silence.  Qui  ne  sait,  à  ce  sujet,  que  l’enfance 
est  l’époque  du  tempérament  lymphatique,  de  la  mollesse  de  la 
constitution  et  de  la  prédominance  marquée  des  fluides  blancs 
qui  abreuvent  tous  les  tissus  ;  que  la  jeunesse  est  à  son  tour  le 
temps  de  la  pléthore  sanguine,  de  l’exubérance  du  sang  dans 
l’ensemble  de  la  circulation  générale  et  capillaire,  fonctions 
qui  jouissent  alors  de  leur  summum  d’activité?  Ce  n’est  que 
chez  l’adulte  ou  l’homme  viril  que  se  dessinent  ensuite  les 
traits  du  tempérament  réel ,  propre  ou  définitif  de  chaque  in¬ 
dividu  ;  il  se  développe  sur  les  débris  de  celui  de  la  jeunesse, 
et  se  montre,  comme  on  sait  alors ,  bilieux,  nerveux,  sanguin , 
musculaire,  ou  de  toute  autre  nuance  spéciale.  La  vieillesse 
arrivée ,  on  voit  enfin  ce  tempérament  propre  se  dégrader  et 
se  fondre  lui-même  de  telle  sorte  que ,  dans  l’âge  avancé ,  il  est 
J)kt.  de  Med',  j,  37 
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difficile  .OU  même  impossible  de  distinguer  le  sanguin  du  bi¬ 
lieux,  et  celui-ci  d’avec  le  musculeux;  toutefois  l’embonpoint 
s’établit  le  plus  ordinairement,  et  la  constitution  lymphatique 
déjà  observée  dans  l’enfance  se  montre  de  nouveau ,  et  rap¬ 
proche  ainsi  par  un  caractère  commun,  entre  beaucoup  d’au¬ 
tres  ,  les  deux  âges  extrêmes  de  la  vie. 

Toutes  les  circonstances  qui  influent  sur  la  durée  générale 
s  de  la  vie,  soit  qu’elles  en  étendent,  soit  qu’elles  en  resserrent 
les  limites,  exercent  une  action  analogue  sur  l’étendue  des 
âges  et  sur  la  rapidité  de  leur  succession.  C’est  ainsi  que  les 
climats  chauds  qui  abrègent  l’enfance,  en  hâtant  la  puberté, 
rendent  la  virilité  courte  et  amènent  la  vieillesse  avant  le  temps 
ordinaire  :  que  la  prématurité  dans  les  plaisirs  de  l’amour,  chez 
les  très  jeunes  gens,  et  les  excès  de  tous  genres  auxquels 
l’homme  se  livre,  au  mépris  des  règles  du  régime  si  éminem¬ 
ment  consei'vatrices  de  la  santé ,  produisent  le  même  effet ,  en 
bornant  la  durée  générale  de  la  vie.  On  voit  au  contraire  les  cli¬ 
mats  tempérés  et  l’observance  des  lois  de  l’hygiène  prolonger 
l’enfance,  la  jeunesse,  et  retarder  ainsi  l’époque  de  la  vieillesse 
et  de  la  mort. 

Les  phénomènes  caractéristiques  des  âges  modifient  l’état 
de  santé  de.  manière  à  ce  que  chaque  âge  a  réellement  une 
santé  qui  lui  est  propre.  On  sait,  à  ce  sujet,  combien  l’enfant 
diffère  du  vieillard,  et  quelles  différences  existent  entre  la 
santé  de  l’adolescent  et  celle  de  l’homme  parvenu  à  la  virilité 
confirmée  ;  aussi  les  signes  particuliers  de  la  santé  de  chaque 
âge,  toujours  présens  à  la  pensée  du  médecin ,  préviennent-ils 
une  foule  d’erreurs  dans  le  diagnostic.  Il  serait  superflu  de 
rappeler  à  cette  occasion  que  le  pouls  physiologique  de  l’en¬ 
fant  serait  le  pouls  fébrile  du  vieillard,  et  que  la  respiration 
de  ce  dernier  serait,  par  exemple,  incompatible  avec  la  ra¬ 
pidité  de  la  circulation  pulmonaire  particulière  à  l’adoles¬ 
cent,  etc.,  etc. 

L’influence  des  différons  âges  sur  la  production  des  maladies 
a  fait,  comme  on  sait,  partager  la  vie  en  trois  âges  médicinaux 
qui  diffèrent  singulièrement  entre  eux  par  le  nombre  et  le  ca¬ 
ractère  de  leurs  maladies;  on  se  rappelle  en  effet  que  la  jeu¬ 
nesse,  l’âge  viril  et  la  vieillesse  se  distinguent  éminemment 
par  des  affections  qui  leur  sont  en  quelque  sorte  particulières. 
Aussi  chaque  âge  entre-t-il  successivement  comme  cause  pré- 
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disposante  des  maladies,  et  la  considération  étiologique  qu’on 
en  fait  devient-elle  d’un  grand  intérêt.  Combien  de  fois  l’en¬ 
fance  seule  nous  fait-elle  pressentir  le  développement  d’une 
maladie  éruptive  ou  cérébrale  ;  la  puberté  et  le  quatrième  sep¬ 
ténaire  de  l’âge ,  l’existence  de  la  phthisie  pulmonaire;  l’état  de 
vigueur  de  l’adulte,  l’imminence  de  la  péripneumonie ,  de  l’hé¬ 
patite,  et  l’âge  avancé  quelque  affection  abdominale,  l’apoplexie 
et  la  congestion  sanguine  au  cerveau  !  Qui  ne  sait  encore  com¬ 
bien  la  considération  des  âges  vient  modifier  dans  une  foule  de 
cas  le  pronostic  qu’il  convient  de  porter  d’affections  tout-à-fait 
semblables,  comme  le  prouve,  entre  autres  exemples,  le  croup 
de  l’enfance  et  l’angine  laryngée  qui  survient  dans  les  autres 
âgesPLa  marche  des  maladies,  si  aiguë  chezles  jeunes  gens,  si 
lente  chez  les  vieillards  ;  la  facilité  de  leur  convalescence  chez 
les  premiers ,  et  là  lenteur  de  ce  phénoi^lène  chez  les  seconds  ; 
léur  terminaison  franche  dans  un  cas ,  et  leur  mutation  en  d’au¬ 
tres  maladies  dans  l’autre,  ne  sont-elles  pas  encore  autant  de 
circonstances  pathologiques ,  liées  d’une  manière  étroite  à  l’é¬ 
tat  particulier  des  différens  âges  ?  Remarquons  enfin  que  cha¬ 
que  âge  n’offre  pas  le  même  degré  de  probabilité  pour  la  durée 
de  la  vie,  et  que  la  succession  des  âges  conduit  progressive¬ 
ment  à  la  mort  naturelle,  phénomène  dans  lequel  le  vieillard 
vaincu  du  temps ,  affaibli  et  détérioré,  cesse  plutôt  de  souffrir 
et  de  vivre  qu’il  ne  paraît  mourir. 

Les  phénomènes  de  l’organisation  qui  caractérisent  chacun 
des  âges  apportent  encore  d’importantes  modifications  dans 
l’emploi  particulier  des  moyens  thérapeutiques,  propres  à  com¬ 
battre  les  maladies.  On  émétise,  on  saigne,  ou  l’on  purge,  en 
effet,  tour  à  tour  avec  un  égal  succès,  dans  le  catarrhe  pulmo¬ 
naire,  par  exemple,  suivant  que  cette  maladie  atteint  un  en¬ 
fant,  un  adulte,  ou  bien  un  vieillard.  L’âge  seul  rend  alors 
cette  différence  de  conduite  également  rationnelle,  11  n’est 
presque  aucun  grand  moyen  de  thérapeutique,  notamment  les 
saignées,  les  évacuans,  les  opiacés,  les  bains,  les  frictions,  dont 
l’emploi  méthodique  ne  soit  subordonné  à  l’âge  particulier  des 
individus  malades.  C’est  en  effet  ainsi  qu’on  saigne  fréquem¬ 
ment  l’adulte,  et  que  ce  moyen  est  presque  inusité  dans  la 
médecine  des  enfans;  que  l’on  fait  vomir  fréquemment  ceux- 
ci  ,  et  que  l’on  évite  chez  le  vieillard  .l’influence  de  cette  se¬ 
cousse  sur  le  cerveau;  que  les  expectorans  chauds,  utiles  à 
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cet  âge,  exaspèrent,  irritent  l’adolescent;  que  les  opiacés  ne 
conviennent  guère  à  la  disposition  du  cerveau  propre  aux  deux 
âges  extrêmes  de  la  vie;  que  les  bains  et  les  frictions  peu  usi¬ 
tés  dans  l’âge  avancé  n’entrent  guère  utilement  en  effet  que 
dans  la  médecine  des  enfans  et  des  jeunes  gens. 

On  peut  encore  envisager  la  succession  des  âges  de  la  vie 
comme  un  moyen  thérapeutique,  un  agent  de  guérison.  Ne 
voit-on  pas  en  effet,  à  ce  sujet,  la  puberté  dissiper  seule  les 
maladies  de  l’enfance,  sans  autres  soins  que  ceux  du  régime, 
et  la  virilité  ou  la  consistance  de  l’âge  détruire  la  faiblesse  et 
l’état  de  langueur  qu’offre  parfois  l’adolescence?  Combien 
d’hommes,  en  prenant  de  l’âge,  n’ont-ils  pas  rétabli  un  es¬ 
tomac  plus  ou  moins  mauvais,  une  poitrine  délicate,  et  ce  que 
l’on  dit  proverbialei^ent  de  la  ténacité  de  la  vie  chez  les  fem¬ 
mes  qui.  ont  une  foistsurmonté  les  orages  de  l’âge  critique, 
prouve  encore  que  la  vieillesse  elle-même  peut  être  envisagée 
comme  un  moyen  spécial  de  guérison.  Mais  nous  bornerons 
ici  ces  remarques  tout-à-fail  générales  sur  les  âges ,  parce  que 
l’examen  particulier  que  nous  allons  faire  de  chacun  d’eux 
nous  permettra  de  revenir  sur  les  considérations  médicales 
qui  s’y  rattachent  naturellement. 

Nous  ajouterons  toutefois  encore,  comme  propre  à  motiver 
tout  l’intérêt  qu’inspire  l’histoire  des  âges ,  que  les  caractères 
physiques  qui  les  décèlent  aux  yeux  de  l’observateur  attentif, 
dans  leurs  grandes  époques  et  dans  leurs  nuances  intermé¬ 
diaires,  deviennent,  pour  le  médecin  légiste,  un  des  élémens 
du  jugement  qu’il  porte  dans  les  rapports  juridiques  que  peu¬ 
vent  nécessiter  certains  cas  d’infanticide,  de  démence,  de 
meurtre,  de  suicide  et  de  naissance  tardive.  (Voyez divers 
articles  consacrés  à  chacun  de  ces  mots.)  C’est  encore  d’après 
la  considération  du  développement  plus  ou  moins  complet  des 
facultés  physiques  et  morales  de  l’homme,  aux  différons  âges, 
que  le  législateur  a  fixé  certaines  époques  pour  la  jouissance 
des  droits  publics  des  citoyens ,  et  qu’il  a  déterminé  les  bornes 
de  l’autorité  du  père  sur  les  enfans,  prohibé  le  mariage  avant 
la  puberté,  et  déterminé  des  conditions  respectives  d’âges 
pour  les  cas  d’adoption,  etc.,  etc. 

Division  des  âges.  —  L’homme,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
dit,  naît  enfant,  il  passe  à  l’adolescence,  devient  adulte,  et 
franchit  celte  époque  pour  arriver  enfin  à  la  vieillesse.  De  là 
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la  division  généralement  adoptée  du  cours  de  là  vie  en  quatre 
âges  :  Venfançe,  la  jeunesse,  la  virilité  et  la  vieillesse.  Mais  cette 
distinction  toute  naturelle,  suivie  jusqu’ici  dans  les  écoles  et 
que  nous  adopterons  nous-mêmes,  n’àvait  cependant  pas  sa¬ 
tisfait  le  savant  Halle,  qui  avait  adopté  dans  son  cours  célèbre 
d’hygiène  d’autres  divisions  qui  lui  semblaient  propres  à  indi¬ 
quer,  avec  plus  de  précision,  la  succession  des  changemens 
notables  de  l’organisation  propres  à  autant  d’âges ,  ou  de 
phases  distinctes  de  la  vie  ;  c’est  en  effet  ainsi  qu’à  l’égard 
de  Venfançe,  M.  Hallé  admettait  une  première  et  une  seconde 
enfance.  La  première),  correspondant  à  Vinfantia  des  Latins, 
était  elle-même  divisée  en  trois  périodes  ;  l’une ,  de  la  nais- 
sanee  à  six  ou  sept  mois;  l’autre,  de  sept  à  deux  ans,  com¬ 
prenant  la  première  dentition  ;  et  la  troisième  enfin ,  de  deux 
ans  à  sept  ans.  La  seconde  enfance,  nommée pueritia,  s’éten¬ 
dait  sans  subdivision  de  sept  ans  jusqu’à  la  puberté.  Venait 
ensuite  V adolescence  plus  ou  moins  prolongée,  et  à  laquelle 
succédait  l’état  adulte  ou  la  virilité.  Celle-ci  se  divisait  en  trois 
phases  sous  la  triple  dénomination  de  virilité  croissante,  de  vi¬ 
rilité  confirmée  et  de  virilité  décroissante.  Arrivait  enfin  la  vieil¬ 
lesse,  partagée  encore,  comme  l’enfance  et  la  virilité ,  en  trois 
époques ,  savoir  :  la  verte  vieillesse,  la  caducité,  et  Xn  décré¬ 
pitude  enfin,  qui  conduit  à  la  mort,  et  qu’elle  précède  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  court.  Toutefois  sans  nous  as¬ 
treindre  à  ces  divisions,  sans  contredit  très  ingénieuses  et 
fondées  sur  une  observation  délicate  et  profonde,  mais  que  leur 
multiplicité  rend  embarrassantes  et  par  trop  scolastiques, 
nous  allons  simplement  tracer,  suivant  Tordre  communément 
admis ,  Thistoire  anatomique,  physiologique  et  médicale  des 
quatre  âges  de  la  vie ,  c’est-à-dire  de  Venfançe,  de  V adolescence, 
de  la  virilité  et  de  la  vieillesse. 

%  IL  De  l’enfance.  —  La  faiblesse  de  l’enfance,  les  dangers 
qui  entourent  son  berceau,  les  soins  constans  et  prolongés 
qu’elle  exige,  les  grâces  naturelles  qui  l’accompagnent,  là  naï¬ 
veté  de  son  langage,  et  toutes  les  espérances  qui  s’y  rattachent , 
sont  autant  de  circonstances  propres  à  motiver  l’intérêt  qu’ins¬ 
pire  cet  âge  de  la  vie.  Offrons  donc  l’aperçu  des  principaux 
phénomènes  qui  le  caractérisent. 

‘  1°  Organisation,  a.  Ju  moment  de  la  naissance,  le  corps  de 


582  AGES  (  ENFANCE  ). 

l’enfant,  distinctement  formé  dans  toutes  ses  parties,  long  de 
17  à 21  pouces,  d’un  poids  qui  varie,  suivant  les  nombreuses 
recherches  deChaussier,  entre  six  et  neuf  livres,  est  d’un  rouge 
foncé;  sa  peau  est  fine  et  recouverte  d’un  enduit  butyracé.  Il 
est  plus  ou  moins  ramassé  sur  lui-même,  arrondi  et  potelé.  Le 
ventre  et  la  tête  sont  très  gros,  le  bassin  est  fort  petit,  et  les 
membres  inférieurs  sont  beaucoup  moins  développés  que  les 
membres  supérieurs.  La  ligature  ou  la  section  récente  du  cor¬ 
don  ombilical  indique  le  lien  qui,  dans  la  vie  fœtale,  unissait 
l’enfant  à  la  mère.  La  consistance  générale  est  faible,  le 
corps  est  mou,  tous  les  tissus  sont  abreuvés  de  lymphe,  la 
prédominance  des  fluides  blancs  sur  le  sang  rend  la  constitu¬ 
tion  éminemment  lymphatique.  Parmi  les  appareils  des  fonc¬ 
tions,  la  disposition  particulière  des  lèvres,  celle  du  voile  du 
palais  et  l’obliquité  des  arrière-narines  offrent  un  arrangement 
très  favorable  au  mécanisme  de  la  succion.  L’estomac  et  le  canal 
alimentaire  sont  très  développés,  les  agens  de  l’absorption  lym¬ 
phatique  sont  très  prononcés,  les  ganglions  lymphatiques  du 
mésentère  sont  surtout  remarquables  par  leur  volume.  Les 
poumons,  naguère  condensés,  rouges-bruns,  essentiellement 
vasculaires,  viennent  d’augmenter  subitement  dans  leur  volume 
et  de  doubler  leur  poids  ;  ils  sont  alors  rosés ,  mous ,  crépitans. 
Le  cœur  est  volumineux,  principalement  dans  ses  ventricules; 
les  artères  sont  larges,  les  oreillettes  et  les  veines  ont  un  déve¬ 
loppement  beaucoup  moins  marqué.  Le  cœur  offre  des  traces 
évidentes  des  dispositions  propres  au  mode  de  circulation  du 
fœtus.  On  voit  encore  à  ce  sujet  le  trou  de  Botal,  et  l’on  observe 
d’ailleurs  le  canal  artériel,  le  canal  veineux,  la  veine  et  les  ar¬ 
tères  ombilicales.  Le  foie  est  énorme,  la  vésicule  biliaire  petite , 
et  le  systènde  de  la  veine-porte  abdominale,  ainsi  que  la  rate,  sont 
peu  prononcés;  les  épiploons  sont  minces  et  presque  dépourvus 
de  graisse.  Les  glandes  salivaires  et  le  pancréas  ont  un  déve¬ 
loppement  hâtif  et  marqué.  Les  reins  sont  volumineux ,  la  vessie 
est  médiocrement  développée ,  très  alongée  et  fort  élevée,  et  pou  r 
ainsi  dire  .située  hors  du  bassin.  Le  thymus  etles  capsules  surré¬ 
nales  ont  une  très  grande  étendue.  Les  sens  sont  développés, 
leurs  nerfs  spéciaux  sont  fort  gros,  les  cavités  nasales  seules 
ont  des  bornes  étroites.  Le  cerveau,  mou  et  comme  diffluent, 
est  énorme;  la  moelle  épinière,  les  nerfs  cérébraux  ont  un  vo¬ 
lume  proportionnel  très  considérable,  et  ceux  des  ganglions 
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ne  leur  cèdent  en  rien.  Les  os  ébauchés  sont  encore  en  grande 
partie  cartilagineux  et  membraneux.  Leurs  cavités  intérieures 
n’existent  pas  ou  sont  à  peine  indiquées.  Les  sinus  sont  dans 
le  même  état  d’imperfection.  Les  grandes  cavités  du  squelette 
offrent  toutefois  déjà  assez  de  consistance  pour  protéger  les 
organes  qu’elles  renferment.  Les  muscles  sont  mucilagineux, 
mous  et  pâles.  Le  larynx  est  d’une  extrême  petitesse,  et  rien 
n’est  préparé  du  côté  des  fosses,  nasales  et  de  la  bouche  pour 
l’articulation  des  sons.  Les  organes  génitaux  distincts  sont , 
ainsi  que  les  mamelles,  fort  petits.  Le  clitoris  et  les  nymphes 
des  filles,  et  le  pénis  des  garçons,  présentent  toutefois  une 
exception  à  ce  caractère.  Leur  développement  est  souvent  très 
marqué. 

b.  Progrès  après  la  naissance.  —  Tels  sont  les  principaux  traits 
de  l’organisation  particulière  à  l’enfance,  au  moment  de  la 
naissance  ;  mais  le  temps  amène  progressivement  des  change- 
mens  notables  jusqu’à  l’époque  où  l’enfance  finit.  C’est  ainsi  que 
le  corps  s’accroît,  et  que  son  poids  augmente  d’une  manière 
continue  et  soumise  à  diverses  périodes  de  recrudescence  ; 
que  la  taille  s’allonge,  s’élance,  que  la  rondeur  des  formes 
se  dissipe ,  et  que  les  membres  deviennent  plus  ou  moins  grê¬ 
les,  en  même  temps  que  la  saillie  de  leurs  articulations  se 
prononce  durement.  La  tête,  quoique  volumineuse,  diminue 
proportionnellement  d’étendue;  le  bassin  et  les  membres  infé¬ 
rieurs,  non  seulement  se  développent  à  l’égal  des  autres  parties , 
mais  encore  se  mettent  en  proportion  avec  les  membres  supé¬ 
rieurs  ;  le  cordon  ombilical ,  depuis  long-temps  détaché ,  laisse 
une  cicatrice  indestructible  qui  devient  profonde  et  rentrante 
dans  le  lieu  marqué  pour  son  insertion  sur  la  ligne  blanche.  La 
mollesse  universelle  des  tissus  diminue  sensiblement;  le  corps, 
en  grandissant,  acquiert  de  la  force.  La  graisse  et  la  sérosité , 
résorbées,  diminuent  de  quantité,  et  quoique  le  tempérament 
demeure  lymphatique,  cependant  la  prédominance  des  fluides 
blancs  sur  le  sang  devient  d’autant  moins  marquée  que  l’en¬ 
fance  approche  davantage  de  son  terme.  Quant  aux  appareils 
de  fonctions,  on  voit  les  mâchoires  s’armer  de  dents  et  le  dé¬ 
veloppement  de  celles-ci ,  qui  commence  à  six  ou  sept  mois , 
produisant  vingt  dents ,  qui  poussent  entre  une  et  deux  années, 
offre  un  des  phénomènes  les  plus  constans  du  premier  âge. 
Ces  premières  dents,  vulgairement  nommées  dents  de  lait^  que 
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quatre  nouvelles  complètent  plus  ou  moins  promptement^ 
vacillent  et  tombent  vers  sept  ans ,  et  se  trouvent  remplacées 
depuis  cette  époque  par  les  dents  de  la  seconde  dentition,  dont 
le  complément  provisoire,  qni  en  porte  le  nombre  à  vingt-huit, 
dépasse  le  terme  de  l’enfance.  Les  organes  digestifs ,  robustes , 
conservent  leur  prédominance;  le  système  absorbant  lympha¬ 
tique  est  toujours  remarquable  par  son  étendue  et  l’énergie 
de  son  action.  Les  poumons,  en  se  développant  insensiblement 
après  leur  première  révolution,  conservent,  durant  toute  l’en¬ 
fance,  leur  caractère  essentiellement  vasculaire,  la  petitesse 
de  leurs  cellules  et  une  densité  supérieure  à  celle  qu’ils  pren¬ 
nent  dans  les  autres  âges.  Le  cœur,  généralement  volumineux , 
les  artères  grosses  et  extensibles,  les  veines  petites,  les  oreil-. 
lettes  peu  distendues,  sont  autant  de  caractères  qui  appar¬ 
tiennent  à  toutes  les  époques  de  l’enfance.  Le  volume  propor¬ 
tionnel  du  foie  diminue  progressivement,  surtout  dans  son 
lobe  moyen  ;  les  capsules  surrénales  et  le  thymus  cessent  de 
s’accroître  dans  les  proportions  de  leur  premier  développemen  t. 
Les  reins  et  la  vessie  n’acquièrent  qu’une  grandeur  médiocre  : 
celle-ci ,  moins  élevée  dans  la  cavité  abdominale ,  se  plonge 
davantage  dans  le  bassin. 

Les  progrès  des  organes  sensoriaux  sont  peu  marqués,  attendu 
leur  développement  considérable  et  comme  anticipé  à  l’époque 
de  la  naissance  :  le  nez  et  la  bouche  s’étendent  toutefois  d’une 
manière  sensible.  Le  cerveau,  tout  en  continuant  de  prédomi¬ 
ner  par  son  volume ,  se  met  cependant  de  plus  en  plus  en  har¬ 
monie  avec  le  reste  des  organes  ;  en  effet  sa  masse  diminue  pro¬ 
portionnellement  de  près  de  moitié  à  mesure  que  l’enfance 
s’éloigne  de  son  origine;  la  couleur  de  cet  organe  est  moins 
rouge ,  la  matière  blanche  ou  médullaire  s’y  accroît ,  et  sa  con¬ 
sistance  générale  va  successivement  en  augmentant.  Le  prolon¬ 
gement  rachidien  et  les  différons  nerfs  suivent  la  même  loi.  Les 
diverses  parties  du  squelette  se  perfectionnent  successivement, 
l’ossification  se  prononce  et  s’étend;  les  cavités  de  la  face,  les 
sinus  se  développent;  les  os  se  creusent,  leur  cfellulosité  se 
forme.  Les  liens  articulaires  s’affermissent ,  les  articulations  de¬ 
viennent  distinctes  et  se  prononcent.  Les  grandes  cavités  se 
complètent  et  tendent  de  plus  en  plus  à  se  solidifier.  Ce  travail 
continu,  qui  paraît  s’accroître  vers  sept  ans,  reçoit  encore 
une  nouvelle  activité  du  mouvement  qui  termine  l’enfance.  Les 
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Jiiuscles  perdent  peu  à  peu  de  leur  état  muqueux,  le  tissu 
fibrineux  s’y  développe ,  et  leur  coloration  en  rouge  s’établit 
et  se  prononce  d’autant  plus  que  l’enfance  approche  davantage 
de  son  terme.  La  petitesse  extrême  du  larynx,  qui  forme  le 
caractère  de  l’enfance ,  va  toutefois  un  peu  en  diminuant  par 
les  progrès  de  l’âge.  Les  organes  génitaux  prennent  un  accrois¬ 
sement  qui,  sans  être  progressif,  est  toutefois  marqué;  et,  au 
terme  de  l’enfance,  la  pratique  trop  ordinaire  de  la  masturba¬ 
tion  donne  souvent  à  la  verge  beaucoup  d’étendue.  On  sait  que 
le  bassin  des  filles  qui  approchent  de  l’âge  nubile  n’a  presque 
plus  de  progrès  à  faire  pour  acquérir  les  dimensions  que  peut 
exiger  l’accouchement. 

2“  Fonctions,  a.  Leur  état  à  l’époque  de  la  naissance,  —  La  ces¬ 
sation  de  la  circulation  ombilicale  propre  à  la  vie  fœtale  et  qui 
suit  immédiatement  la  naissance ,  appelle  de  nouveaux  moyens 
de  réparation  et  d’accroissement.  Les  organes  digestifs,  pré¬ 
parés  au  travail ,  entrent  en  action ,  et  ils  trouvent  dans  le  lait 
de  la  nourrice  une  liqueur  animalisée,  appropriée  à  la  fai¬ 
blesse  de  l’organisation.  L’enfant  puise  immédiatement  cette 
liqueur  dans  la  mamelle  de  la  mère,  à  laquelle  il  se  trouve 
ainsi  uni  par  une  sorte  d’incubation  prolongée;  sa  digestion 
est  rapide  et  facile  ;  ses  besoins  sans  cesse  renouvelés  exigent 
qu’il  soit  en  quelque  sorte  attaché  au  sein  qui  l’alimente.  Les 
sécrétions  salivaire ,  pancréatique  et  biliaire  servent  efficace¬ 
ment  à  l’élaboration  digestive,  les  vaisseaux  chyleux  portent 
pour  la  première  fois,  à  travers  le  système  absorbant,  le  chyle 
dans  le  torrent  de  la  circulation  veineuse,  en  même  temps  que 
les  mouvemens  et  les  sécrétions  propres  au  canal  alimentaire 
produisent  d’abondantes  excrétions  alvines,  remarquables, 
dans  leur  origine,  par  la  présence  du  méconium ,  et,  dans  la 
suite,  par  leur  mollesse,  leur  pâleur,  et  le  peu  de  concentra¬ 
tion  de  leurs  principes.  On  sait  d’ailleurs  encore  que  les  ab¬ 
sorptions  èxlérieures  cutanée  et  bronchique  peuvent  offrir  à 
l’économie  quelques  moyens  succédanés  de  réparation.  Mais  la 
respiration,  qu’un  mouvement  instinctif  et  soudain  établit  au 
moment  de  la  naissance,  dilate  les  poumons,  qui  de  compactes 
et  rouges  foncés  qu’ils  étaient,  deviennent  mous,  crépitans, 
vésiculeux,  se  pénètrent  à  la  fois  d’air  et  de  sang,  augmentent 
leur  étendue,  et  doublent,  pour  ainsi  dire,  instantanément  leur 
poids.  Leurs  mouvemens  alternatifs  mettent  désormais  et  pour 
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toujours  le  sang  en  totalité  en  rapport  avec  l’air  extérieur,  et 
ce  contact  entraîne  le  phénomène  chimique  de  la  respiration. 
Le  sang ,  enrichi  par  là  de  principes  nouveaux ,  perfectionné 
et  véritablement  hématosé,  circule  désormais  dans  deux  ordres 
de  vaisseaux  distincts ,  l’un  formé  du  système  vasculaire  à  sang 
rouge,  et  l’autre  du  système  vasculaire  à  sang  noir.  L’occlu¬ 
sion  du  trou  de  Botal  ne  permet  plus ,  en  effet,  que  le  sang 
veineux  puisse  se  mêler  avec  le  sâng  artériel.  Ce  dernier,  pro¬ 
jeté  par  un  ventricule  très  robuste,  et  dont  les  mouvemens 
ont  une  prodigieuse  activité,  parvient  dans  toutes  les  parties 
à  l’aide  d’artères  larges  et  souples ,  remarquables  par  la  fré¬ 
quence  et  la  vitesse  de  leurs  pulsations.  L’oblitération  des 
artères  ombilicales ,  qui  ne  tarde  pas  à  suivre  la  ligature  du 
cordon  de  ce  nom,  coïncide  bientôt  avec  le  développement  des 
artères  pelviennes  et  crurales  qui ,  recevant  plus  de  sang  que 
par  le  passé,  donnent  bientôt  aux  parties  qu’elles  arrosent  une 
augmentation  de  développement  qui  les  met  en  harmonie  avec 
celui  de  la  tête  et  des  membres  supérieurs.  Du  côté  des  veines, 
celles-ci,  fort  petites  à  cet  âge  de  la  vie,  rapportent  au  cœur 
tout  le  sang  des  diverses  parties ,  et  le  ventricule  droit,  ou  à 
sang. noir,  le  dirige  désormais  par  les  seules  artères  pulmo¬ 
naires,  nbuvelleinent  accrues  à  cet  effet  dans  leur  capacité, 
vers  l’organe  respiratoire.  Par  là  le  canal  artériel ,  ne  recevant 
plus  de  sang,  se  transforme  bientôt  comme  on  sait  en  une 
sorte  de  lien  ligamenteux  imperméable  à  ce  fluide.  La  veine 
ombilicale ,  dont  les  fonctions  ont  cessé ,  ne  tarde  pas  non  plus 
à  s’oblitérer;  le  foie,  dans  lequel  elle  répandait  une  grande 
quantité  de  sang,  si  volumineux  jusqu’ici,  perd  bientôt  de  son 
étendue,  et  probablement  de  son  importance.  Aboutissant 
unique  de  la  circulation  veineuse  abdominale  établie  par  le 
système  de  la  veine-porte,  il  rend  désormais,  parles  seules 
veines  sus-hépatiques,  au  système  de  la  circulation  générale 
le  sang  résidu  de  sa  nutrition  et  de  la  sécrétion  biliaire.  Le 
canal  veineux,  devenu  inutile,  s’oblitère  en  entier  à  son  tour. 
Toutes  les  fonctions ,  placées  sous  la  dépendance  du  mouve¬ 
ment  circulatoire  qui  leur  porte  les  matériaux  sur  lesquels 
elles  s’exercent  immédiatement,  ont  une  grande  activité.  Les 
sécrétons  urinaire,  salivaire,  celles  des  follicules  muqueux  et 
sébacés,  les  exhalations  cutanée,  pulmonaire,  séreuse  et 
adipeuse,  en  deviennent  autant  d’exemples  confirmatifs.  La 
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nutrition  jouit  surtout  de  toute  son  énergie ,  et  le  mouvement 
d’assimilation ,  qui  prédomine  manifestement  sur  celui  de  dé¬ 
composition  ,  favorise  ainsi  l’accroissement  successif  et  graduel 
de  tous  les  organes.  On  peut  remarquer  à  ce  sujet  que  la  di¬ 
gestion la  respiration  et  les  absorptions  extérieures ,  pulmo¬ 
naire  et  cutanée ,  qui  sont  le  principe  du  mouvement  afférent 
de  cette  fonction,  l’emportent  de  beaucoup  sur  les  exhalations 
extérieures  et  les  sécrétions  excrémentitielles  qui  appartiennent 
à  son  mouvement  opposé,  ou  efférent.  L’urine  et  la  transpira¬ 
tion,  indépendamment  de  leurs  proportions,  sont  remarqua¬ 
bles  d’ailleurs  par  leurs  qualités  aqueuses  et  la  petite  quantité 
de  principes  propres  qu’elles  contiennent.  On  sait  que  l’urine 
des  enfans,  par  exemple,  contient  à  peine  de  \urée ,  matière 
excrémentitielle  qui,  dans  les  autres  âges,  devient  le  plus  riche 
et  le  plus  abondant  de  ses  matériaux.  La  calorification  enfin, 
dans  toute  son  activité,  entretient  après  la  naissance  une  tem¬ 
pérature  constante  et  égale  à  celle  du  fœtus,  et  cela  au  milieu 
d’une  atmosphère  ambiante,  avide  de  calorique,  et  qui  enlève 
incessamment  au  corps  une  quantité  de  ce  principe  sans  doute 
bien  supérieure  à  celle  qu’il  pouvait  fournir  à  l’eau  de  l’amnios. 

Du  côté  des  fonctions  de  relations ,  l’existence  du  nouveau- 
né  ,  comme  végétative ,  se  borne  à  un  tact  obscur  ;  son  goût  et 
son  odorat,  peu  développés,  le  mettent  cependant  en  rapport 
avec  le  lait  de  la  nourrice;  d’abord  insensible  aux  sons,  ceux-ci 
attirent  peu  à  pçu  son  attention,  et,  après  quelques  semaines, 
les  images  qui  frappent  son  œil  lui  causent  une  sensation  dis¬ 
tincte.  L’entendement,  ou  le  système  entier  de  la  pensée,  est 
en  germe,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  et  les  sentimens  de 
plaisir  ou  de  douleur  sont  pour  ainsi  dire  bornés  aux  besoins  de 
l’économie  et  à  l’emploi  immédiat  des  moyens  de  les  satisfaire. 
Les  mouvemens,  comme  automatiques  et  le  plus  souvent  sans 
but  apparent,  se  bornent  à  l’agitation  des  membres.  L’imper¬ 
fection  des  os  et  des  muscles  ne  permet  d’ailleurs  qu’une  sorte 
de  reptation.  Toute  Y  expression  se  borne  alors  à  l’attitude  géné¬ 
rale  qu’affecte  le  corps,  aux  cris,  à  l’état  tranquille  ou  aux 
grimaces  du  visage  qu’accompagnent  d’ordinaire  les  change- 
mens  faciles  et  prononcés  de  couleur  qu’offre  cette  partie.  Le 
sommeil  très  profond  et  très  prolongé  emploie  les  deux  tiers 
de  la  journée  et  partage  avec  l’action  de  téter  le  domaine 
presque  entier  de  la  vie  extérieure  ou  de  rapports. 
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b.  Changemens  apportés  dans  l’exercice  des  fonctions  par  les 
diverses  périodes  de  l'enfance.  —  La  digestion,  qui  conserve  toute' 
son  activité,  et  qui  semble  même  augmenter  d’énergie,  cesse, 
après  les  premiers  mois  de  l’existence,  de  s’exercer  exclusive¬ 
ment  sur  le  lait  de  la  femme  qui  nourrit.  Cette  fonction  admet 
quelques  alimens  étrangers  plus  ou  moins  mous  et  des  bois¬ 
sons.  La  pousse  des  dents  et  le  développement  hâtif  de  l’ap¬ 
pareil  salivaire  indiquent,  à  la  fin  de  la  première  année,  la 
nécessité  d’un  aliment  plus  substantiel  que  celui  fourni  par  la 
nourrice.  La  mastication  s’établit  peu  à  peu ,  et  la  déglutition 
d’alimens  sentis ,  goûtés ,  et  imprégnés  de  salive ,  succède  pour 
toujours,  dès  le  cours  de  la  deuxième  année,  à  la  succion  du 
liquide,  premier  aliment  de  l’enfance.  Les  excrétions  alvines 
deviennent  alors  plus  concentrées ,  plus  odorantes ,  et  propor¬ 
tionnellement  moins  considérables.  La  plupart  des  fonctions 
nutritives  s’exécutent  de  la  manière  que  nous  venons  de  dire  ; 
elles  acquièrent  seulement  une  plus  grande  énergie,  mais  sans 
changer  de  caractère.  Cependant  la  chaleur  vitale  produit  une 
génération  de  calorique  qui  rend  l’enfant  de  moins  en  moins 
sensible  au  froid,  et  la  nutrition  pleine  d’activité  continue  de 
donner  aux  organes  l’extension  successive  que  nous  y  avons 
indiquée.  Nous  ajouterons  toutefois  encore  que  les  sécrétions 
muqueuses  du  nez,  de  la  bouche,  des  cavités  bronchiques  et 
alimentaires ,  si  abondantes  dans  les  premiers  temps  de  l’exis¬ 
tence  ,  diminuent  sensiblement  et  de  plus  eu  plus  à  mesure 
que  les  enfans  deviennent  plus  forts. 

Mais  les  plus  grands  changemens  qui  caractérisent  les  di¬ 
verses  périodes  de  l’enfance  tiennent  aux  progrès  successifs 
des  fonctions  dè  la  vie  de  rapports.  Le  monde  extérieur  s’ouvre 
en  effet  peu  à  peu  pour  l’enfant;  ses  sens,  dont  l’éducation 
est  lente,  mais  continue  et  successive,  lui  apprennent  à  con¬ 
naître  ce  qui  l’entoure.  L’organisation  de  son  cerveau,  jus¬ 
qu’ici  seulement  dégrossie ,  mais  qui  chemine  cependant  quoi¬ 
que  lentement  vers  son  but  de  perfection,  devient  le  principe 
de  ses  facultés,  et  coïncide  avec  le  développement  plus  ou 
moins  sensible  et  graduel  de  ses  idées  et  de  ses  sentimens.  On 
sait  avec  quel  intérêt  l’observateur  vient  à  suivre ,  pour  ainsi 
dire  chaque  jour,  et  l’agrandissement  des  idées  de  l’enfant,  et 
le  développement  progressif  de  leurs  moyens  d’expression.  A 
mesure  que  l’enfant  grandit,  ses  sensations  se  montrent  très 
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vives ,  ses  perceptions  promptes  et  faciles ,  sa  mémoire  éten¬ 
due,  mais  peu  fidèle,  son  attention  légère  et  difficile  à  captiver. 
On  ne  trouve  dans  l’enfance  qu’à  un  faible  degré,  et  comme 
dans  leur  première  ébauche,  la  comparaison  qui  rapproche 
les  idées,  la  réflexion  qui  les  mûrit,  le  raisonnement  qui  dé¬ 
libère  ,  et  le  jugement  qui  décide  ou  prononce.  C’est  en  effet 
par  instinct  ou  par  sentiment  que  l’enfant  pense  et  se  conduit. 
De  là  les  nombreuses  erreurs  de  cet  âge ,  et  la  nécessité  d’im¬ 
primer  par  l’éducation  une  direction  utile  et  salutaire  aux 
idées.  Les  sentimens  de  l’enfant  ont  le  même  caractère  d’in¬ 
constance  et  de  légèreté  qu’on  remarque  dans  son  intellect  ; 
il  est  tout  entier  au  moment  présent,  ne  sent  que  le  plaisir  ou 
la  peine  de  sa  situation  actuelle,  se  réjouit  et  se  désespère 
tour  à  tour,  et  presque  dans  le  même  instant,  pour  les  motifs 
les  plus  frivoles.  L’enfant,  naturellement  bon,  se  montre  cré¬ 
dule,  docile,  ingénu,  et  sa  faiblesse  le  rend  plus  ou  moins 
timide  et  craintif. 

Du  côté  de  l’expression,  aux  pleurs  et  aux  cris,  premiers 
indices  des  besoins  de  l’enfant,  succèdent  les  premiers  traits 
de  sa  physionomie  et  son  geste  qui,  tout  imparfaits  qu’ils  sont^ 
rendent  par  des  images  l’état  de  ses  sentimens  et  de  ses  idées. 
Mais  à  ce  langage  primitif  s’unit  bientôt  la  parole  :  dès  que 
l’enfant  pense,  il  balbutie  d’abord,  bégaie  ensuite,  et  il  finit, 
après  une  suite  d’essais,  à  trouver  enfin  dans  l’articulation 
claire,  distincte  et  rapide /des  sons,  le  principal  moyen  de 
rendre  ce  qu’il  pense  et  ce  qu’il  sent.  On  sait  combien  la  faci¬ 
lité  d’imitation  qui  caractérise  l’enfance  y  sert  efficacement  à 
l’établissement  du  langage  articulé. 

L’enfant  chez  qui  la  perfection  successive  et  graduée  des 
organes  locomoteurs  a  une  fois  permis  le  redressement  entier 
du  corps  sur  le  sol  et  la  progression  ou  la  marche,  assure 
promptement  celle-ci ,  et  se  rend  bientôt  ensuite  remarquable 
par  une  extrême  mobilité.  11  ne  saurait  en  effet  tenir  en  place 
sans  y  être  contraint.  Ses  mouvemens  généraux  et  particuliers 
deviennent  d’ailleurs  de  plus  en  plus  prompts  et  fecile.s  :  son 
corps  est  souple  et  ses  membres  sont  fort  agiles  ;  l’enfant  se 
montre  tout-à-fait  propre  aux  jeux,  à  la  course,  et  à  ceux  des 
exercices  de  la  gymnastique  qui  exigent  plus  d’agilité  que  de 
force  et  d’adresse. 

L’emploi  continuel  que  l’enfant  fait  en  grandissant  de  sa  vie 
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de  rapports ,  fatigUàtit  singulièrement  les  divers  agens  de  celle- 
ci,  en  rend  le  repos  des  plus  nécessaires  :  aussi  le  sommeil  de 
l’enfance  qui  s’y  montre  à  la  fois  profond  et  prolongé,  quoiqu’il 
paraisse  souvent  agité,  devient-il  un  des  besoins  les  plus  im¬ 
périeux  de  cet  âge;  les  enfans  dorment  debout,  et  dorment 
encore  en  mangeant;  la  durée  totale  de  leur  sommeil  diminue 
cependant  à  mesure  qu’ils  s’éloignent  de  l’époque  de  la  nais¬ 
sance. 

3"  Maladies  —  a.  Quelques  affections  signalent  la  naissance 
ou  la  première  époque  de  l’enfance,  et  celles-ci  paraissent  liées 
aux  grands  changemens  qui  surviennent  alors  tout  à  coup  dans 
l’économie.  C’est  ainsi  qu’on  voit  la  pléthore  sanguine  résulter 
de  la  ligature  du  cordon  ombilicpl,  et  produire  chez  le  nou¬ 
veau-né  quelque  congestion  de  sang,  et  notamment  l’apo¬ 
plexie  ;  que  les  obstacles  variés  qui  peuvent  s’opposer  à  l’éta¬ 
blissement  immédiat  de  la  respiration  déterminent  l’asphyxie, 
qui  moissonne  un  si  grand  nombre  d’ enfans  à  leur  naissance  ; 
qué  l’interruption  soudaine  du  mode  particulier  de  circulation 
propre  au  foie  dans  la  vie  fœtale  coïncide  avec  la  fréquence  de 
l’ictère  des  nouveau-nés,  peut-être  même  cause  en  effet  cette 
maladie.  La  première  action  des  alimens  sur  les  organes  di¬ 
gestifs  ,  le  lait  trop  substantiel  d’une  nourrice  étrangère ,  déjà . 
avancée  dans  sa  nourriture ,  expliquent  encore  suffisamment 
sans  doute  les  vomlssemens ,  les  coliques  et  la  diarrhée  qui  si¬ 
gnalent  si  fréquemment  l’époque  de  la  naissance.  On  observe 
d’autre  part  que  le  changement  de  température  auquel  le  corps 
est  soumis,  l’influence  des  diverses  qualités  de  l’air  sur  la  peau 
et  sur  l’origine  des  membranes  muqueuses ,  ainsi  que  les  efforts 
supportés  par  le  corps  de  l’enfant  dans  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  deviennent  autant  de  causes  productrices  de  l’ophthal- 
mie  ,  du  coryza  et  du  catarrhe  pulmonaire  des  petits  enfans, 
de  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire’,  des  bosses  sanguines 
à  la  tête,  et  de  l’ecchymose  des  paupières,  qu’il  est,  comme  on 
sait,  également  fréquent  de  remarquer  en  eux. 

b.  Les  maladies  qui  affectent  les  diverses  périodes  de  l’en¬ 
fance,  de  l’époque  de  la  naissance  à  celle  de  la  puberté,  tién- 
nent ,  soit  au  tempérament  général  de  cet  âge  de  la  vie ,  soit 
aux  périodes  de  l’accroissement  et  à  l’énergie  des  fonctions 
particulières,  à  certains  organes. 

Les  maladies  de  l’enfance  qui  dérivent  de  la  pléthore  lym- 
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phatique  ou  de  la  surabondance  des  fluides  blancs  de  la  con¬ 
stitution,  consistent  dans  les  gourmes  que  jettent  les  enfans, 
et  qui  forment  les  croûtes  laiteuses  de  la  tête;  dans  le  suinte¬ 
ment  habituel  des  oreilles ,  l’état  chassieux  des  yeux  ;  les 
écoulemens  muqueux  et  les  croûtes  du  nez  qf  du  visage;  dans 
ces  exanthèmes  aigus  ou  chroniques,  ces  échauffemens  des 
diverses  parties  du  corps,  et  notamment  de  celles  qni  sont 
soumises  à  des  frottemens  habituels.  Mais  la  plupart  de  ces 
effets  de  la  cause  que  nous  indiquons  sont  envisagés  avec 
raison  comme  tenant  à  la  santé  des  enfans,  et  paraissent  comme 
une  sorte  d’attribut  de  la  force  qui  les  caractérise. 

D’autres  affections,  telles  que  les  scrofules,  la  teigne,  en 
quelque  sorte  particulière  aux  enfans,  la  gale  qu’ils  contrac¬ 
tent  avec  tant  de  facilité,  l’œdème  du  tissu  cellulaire,  les  di¬ 
verses  hydropisies  auxquelles  ils  sont  exposés ,  les  engorgemens 
des  ganglions  lymphatiques,  le  développement  des  tubercules 
pulmonaires ,  le  carreau ,  les  abcès  froids,  les  tumeurs  blanches 
des  articulations,  la  carie  et  le  ramollissement  des  os , les  in¬ 
flammations  chroniques  des  membranes  séreuses,  coïncident 
manifestement  encore  avec  la  prédominance  marquée  d’ac¬ 
croissement  que  présentent  à  cet  âge  les  diverses  parties  du 
système  lymphatique.  Ces  maladies  sévissent  plus  particulière¬ 
ment,  comme  on  sait,  aux  approches  de  la  seconde  dentition, 
quelques-unes  à  la  puberté,  mais  la  plupart  guérissent  ou  cè¬ 
dent  naturellement  à  cette  époque  même  qui  termine  l’enfance. 

La  prédominance  marquée  des  systèmes  nerveux  cérébral 
et  ganglionnaire  dans  l’enfance  explique  encore  la  fréquence 
des  .affections  nerveuses  de  cet  âge  ;  telles  que  l’épilepsie 
connée,  les  convulsions,  la  danse  de  Saint- Guy,  les  douleurs 
intenses ,  mais  fugaces  et  passagères  de  la  tête,  du  ventre,  d’une 
foule  de  parties;  la  somnolence  et  le  coma.  L’état  habituel 
d’irritation  nutritive  dans  lequel  le  travail  de  la  dentition , 
le  développement  des  mâchoires,  celui  des  sinus  et  des  cavités 
de  la  face,  tient  généralement  la  tête,  ainsi  que  l’activité  sé¬ 
crétoire  des  glandes  salivaires  et  des  cryptes  müscipares  de 
l’origine  supérieure  des  membranes  muqueuses ,  offrent  sans 
doute  encore  les  causes  prédisposantes  de  la  fièvre  cérébrale, 
de  l’infiltration  séreuse-  des  méninges ,  de  l’hydropisie  aiguë 
des  ventricules  du  cerveau  et  de  la  céphalite ,  si  funestes  à 
l’enfance,  en  même  temps  qu’ils  expliquent  la  fréquence  de 
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l’épistaxis,  des  oreillons,  des  parotides,  et  des  abcès  des 

glandes  sous-maxillaires. 

L’association  qui  existe  entre  l’énergie ,  la  vitesse  et  la  fré¬ 
quence  des  mouvemens  du  cœur,  la  grande  activité  de  la  cir¬ 
culation  générale,  la  vive  sensibilité  de  la  peau,  le  grand 
nombre  de  ses  vaisseaux  capillaires  et  l’abondance  de  ses 
diverses  sécrétions,  nous  paraissent  enfin  des  raisons  de  conce¬ 
voir  la  disposition  si  marquée  de  l’enfaiit  à  toutes  les  maladies 
éruptives  aiguës,  telles  que  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine, 
l’urticaire,  l’eczema.,  les  sudamina  ou  les  diverses  éruptions  ano¬ 
males  que  le  plus  léger  mouvement  fébrile  produit  dans  l’en¬ 
fance.  Les  membranes  muqueuses  de  la  bouche,  de  la  gorge 
et  même  des  bronches,  auxquelles  les  mêmes  remarques  de¬ 
viennent  applicables,  sont  également  lésées,  soit  dans  la 
plupart  des  exanthèmes  précédons,  soit  dans  les  aphthes,  les 
angines  tonsillaire,  trachéale,  et  dans  le  croup. 

Rappelons  encore ,  en  terminant  ces  considérations ,  com¬ 
bien  les  maladies  chroniques  de  l’enfance  présentent  de  té¬ 
nacité  ,  et  que  la  plupart,  comme  identifiées  à  la  constitution, 
ne  guérissent  que  par  les  progrès  de  l’âge,  seuls  capables  de 
changer  ou  de  modifier  profondément  celle-ci.  Aussi  la  théra¬ 
peutique  de  ces  maladies  reçoit-elle  du  régime  de  vie  ses  prin¬ 
cipaux  avantages.  Les  maladiês  aiguës  de  l’enfance  sont,  au 
contraire,  remarquables  par  leur  extrême  acuité,  la  violence 
de  leurs  symptômes ,  l’effrayante  rapidité  de  leur  terminaison 
funeste  et  la  fréquence  de  leurs  crises  naturelles.  Leur  con¬ 
naissance,  hérissée  de  difficultés,  exige  toute  l’attention  de 
l’observateur  le  plus  exercé;  et,  si  l’incertitude  connue,  qui 
couvre  leur  pronostic ,  laisse  quelquefois  à  leur  égard  le  mé¬ 
decin  dans  une  fausse  sécurité ,  on  voit  d’ailleurs  également 
que ,  par  une  heureuse  compensation ,  la  nature ,  si  puis¬ 
sante  alors  et  si  féconde  dans  ses  ressources,  produit  souvent 
des  guérisons  inespérées. 

La  faiblesse  radicale  de  l’enfance ,  la  prédominance  nerveuse 
et  lymphatique  de  son  tempérament,  l’innocuité  du  plus  grand 
nombre  de  ses  maladies ,  la  facilité  de  leurs  terminaisons  na¬ 
turelles  par  un  sommeil  tranquille  etprolongé,  par  les  sueurs, 
la  diarrhée  et  l’épistaxis;  la  fréquence  de  leurs  métastases,  et  la 
facilité  de  déranger  leur  marche  régulière  par  des  médications 
actives ,  sont  autant  de  considérations  qui  permettent  d’avan-i 
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cer  que  les  affections  aiguës  de  cette  époque  exigent  généra¬ 
lement  beaucoup  de  prudence  et  une  sage  expectation  dans  le 
traitement  qu’on  leur  oppose.  Le  repos,  les  délayans  unis  aux 
légers  antispasmodiques,  une  diète  qui  n’a  rien  d’austère  et 
qu’on  ne  peut  trop  prolonger  sans  péril ,  le  temps  qui  s’écoule 
enfin,  triomphent,  comme  on  sait,  du  plus  grand  nombre.  Mais 
les  dangers  connus  des  irritations  cérébrales  véhémentes,  ceux 
des  diverses  sortes  d’angine,  et  surtout  du  croup,  la  facilité 
avec  laquelle  les  affections  pulmonaires  deviennent  suffo¬ 
cantes,  les  terminaisons  si  promptement  fatales  de  la  périto¬ 
nite,  etc. ,  etc.,  exigent,  comme  on  sait ,  toute  l’activité  d’une 
médication  perturbatrice  et  incessamment  persévérante.  C’est 
alors  que  le  médecin,  qui  veille  en  quelque  sorte  au  chevet 
du  lit  de  l’enfant  malade,  recourt  aux  émissions  sanguines  que 
peut  réclamer  l’imminence  du  danger,  et  que  comporte  l’état 
des  forces  de  cet  âge;  mais  ,  toutefois,  en  s’arrêtant  à  temps, 
et  en  préférant  les  saignées  locales  aux  saignées  générales 
comme  mieux  appropriées  à  la  faiblesse  de  l’enfance.  Le  mé¬ 
decin  met  également  en  usage  alors  les  divers  moyens  d’exci¬ 
tation  dérivative  que  lui  offrent  les  évacuans  des  premières 
voies,  soit  émétiquès,  soit  purgatifs ,  et  les  excitans  variés  de 
là  peau ,  depuis  les  simples  frictions  et  les  légers  rubéfians 
jusqu’à  l’eau  bouillante  et  au  fer  en  incandescence.  On  sait 
<}oe  les  nervins  ou  les  antispasmodiques ,  quelquefois  même  les 
légers  opiacés  et  les  bains  simples  et  médicamenteux  généraux 
ou  partiels,  sont  encore  associés  avec  une  grande  efficacité 
aux  moyens  pi’écédens  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  de 
l’enfance. 
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Les  ouvrages  qui  viennent  d’être  indiqués  sont  surtout  relatifs  à 
l’anatomie  et  à  la  physiologie  de  l’enfance.  On  trouvera  aux  articles , 
Éducation ,  Nouveau-nés ,  Enfans,  l’indication  de  ceux  qui  ont  prin¬ 
cipalement  pour  objet  l’hygiène  ,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

Dez. 

§  III.  De  l’Adolescence.  —  Ce  second  âge  de  la  vie,  qu’on 
nomme  encore  du  nom  de  jeunesse,  commence  à  la  puberté, 
plus  tôt  ou  plus  tard,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  et  se  ter¬ 
mine  chez  la  femme  à  vingt  et  un  ans,  chez  l’honime  à  vingt- 
trois  ou  vingt-cinq  ans.  Cette  époque,  qui  est  surtout  celle  de 
la  grâce  et  de  la  beauté,  est  aussi  l’âge  des  illusions  de  la  vie. 
L’adolescent, 4ont  le  corps  se  développe,  le  sexe  se  prononce, 
et  que  de  nouvelles  facultés  animent,  livré  aux  plus  douces 
espérances,  commence  pour  ainsi  dire  une  autre  existence,  et 
le  chacme  de  celle-ci  sé  répand  et  sur  lui-même  et  sur  tout  ce 
qui  l’entoure. 

Organisation.  —  Le  corps  de  l’adolescent,  svelte  et  élancé, 
commence  à  s’approcher  de  la  taille  de  l’homnie,  la  peau  perd 
de  sa  finesse,  la. teinte  des  cheveux  se  rembrunit,  le  tissueel- 
lulaire  se  condense,  les  muscles  prennent  du  volume,  de  la 
consistance,  et  commencent  à  donner  aux  membres  l’ampleur 
et  la  forme  qu’ils  doivent  acquérir;  les  traits  du  visage  se 
forment  et  tendent  à  prendre  leur  caractère  propre  ;  le  men¬ 
ton  ,  la  lèvre  supérieure,  se  couvrent  d’un  léger  duvet  ;  les  poils 
■  poussent  au  pénil,-  et  les  organes  génitaux  deviennent  remar¬ 
quables  par  l’extension  de  leur  volume  ;  la  tête  perd  de  sa  pré¬ 
dominance;  le  développement  de  la  poitrine  et  celui  du  bassin, 
qui  se  manifestent  alors ,  vont  achever  de  mettre  en  harmonie 
l’étendue  des  trois  cavités  splanchniques  ;  la  pléthore  lympha¬ 
tique,  successivement  diminuée,  s’efface,  et  l’équilibre  s’éta¬ 
blit  dans  la  proportion  du  sang  et  des  fluides  blancs  ;  les  sexes 
(voyez  ce  mot)  apportent  toutefois  d’importantes  modifications 
à  ces  caractères  généraux  de  l’organisation;  c’est  ainsi  que  chez 
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rhomme  la  peau  se  condense  et  se  colore,  la  barbe  pousse 
au  menton ,  la  saillie  des  muscles  se  prononce  sensiblement  à 
travers  les  tégumens  ;  les  poils  recouvrent  la  poitrine  et  les 
membres  ;  la  glande  mammaire  éprouve  une  légère  intu¬ 
mescence  et  semble  poindrp;  la  verge  s’allonge,  et  le  scrotum 
plus  volumineux  se  fronce  et  se  rembrunit;  l’embonpoint  est 
médiocre,  et  le  tempérament  sanguin  l’emporte  sur  le  tempé¬ 
rament  lymphatique.  Chez  la  femme  on  voit,  au  contraire,  la 
finesse,  l’éclat  et  la  blancheur  de  la  peau  caractériser  cet  âge; 
la  puberté  accroîtrembonpoint,letissu  cellulaire  sous-cutané 
se  remplit  de  graisse  et  s’abreuve  de  sérosité  ;  les  joues  se  rem¬ 
plissent,  le  cou  augmente  de  volume,  la  thyroïde  se  développe 
et  masque  la  saillie  du  larynx  ;  la  poitrine  s’élève,  les  mamelles 
se  gonflent,  le  mamelon  s’allonge  et  rougit;  les  hanches,  les 
épaules  et  les  membres  offrent  le  même  caractère  d’expansion, 
de  grâce  et  de  rondeur  ;  la  proportion  des  fluides  reste,  comme 
dans  l’enfance,  à  l’avantage  des  fluides  blancs  sur  le  sang,  et 
le  tempérament  s’y  montre  enfin  à  la  fois  également  nerveux  et 
lymphatique. 

Quant  aux  organes  des  diverses  fonctions ,  envisagés  en  com¬ 
mun  dans  les  deux  sexes ,  on  remarque  pour  l’appareil  digestif 
que  les  agens  de  la  mastication  acquièrent  d’ordinaire  leur 
complément  par  la  pousse  des  quatre  dernières  dents  nommées 
de  ntsde  sagesse,  et  que  la  vésicule  biliaire,  la  rate  et  le  système 
veineux  particulier  à  l’abdomen,  reçoivent  un  développement 
proportionnellement  un  peu  moins  faible  que  celui  qu’ils  avaient 
durant  l’enfance.  Les  vaisseaux  absorbans  et  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  conservent  une  partie  des  caractères  du  premier 
âge  ;  les  glandes  conglobées  prennent  souvent  même  une  nou¬ 
velle  expansion;  les  poumons  s’étendent,  se  dilatent  et  suivent 
l’extension  très  marquée  acquise  alors  par  la  cavité  de  la  poi¬ 
trine  ;  les  vaisseaux  pulmonaires  reçoivent  un  nouveau  déve¬ 
loppement;  le  cœur  augmente  de  force  ;  les  artères  sont  larges 
et  souples,  les  veines  et  les  oreillettes  du  cœur  se  montrent 
sensiblement  moins  petites  que  dans  l’enfance  ;  les  glandes  sé¬ 
crétoires,  si  l’on  excepte  celles  de  l’appareil  génital,  offrent 
un  développement  proportionnel  à  celui  des  autres  parties  du 
corps  en  général  ;  le  thymus  et  les  capsules  surrénales,  singu¬ 
lièrement  décrûs,  font  exception  à  cette  règle;  les  cryptes  ou 
follicules  sébacés  de  la  peau  se  prononcent  pendant  l’ado- 
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lescence  ;  ceux  qui  appartiennent  à  la  membrane  muqueuse 
des  organes  génitaux  offrent  le  même  caractère. 

Les  sens  reçoivent  chez  l’adolescent  leur  entier  développe¬ 
ment.  L’odorat  et  le  goût  seuls  n’y  ont  pas  toute  l’extension 
dont  ils  sont  susceptibles.  Le  cerveau,  encore  proportionnelle¬ 
ment  très  volumineux,  change  de  couleur,  blanchit  sensible¬ 
ment,  se  raffermit  et  s’accroît  dans  certaines  régions,  notam¬ 
ment,  suivant  Gall,  vers  les  fosses  occipitales.  La  moelle 
épinière,  les  nerfs  et  le  système  des  ganglions  suivent  dans 
l’adolescence  les  proportions  de  l’encéphale.  Cette  période  de 
l’âge  est  marquée  par  l’accroissement  et  la  solidification  des 
os ,  dont  les  éminences  se  prononcent  en  même  temps  que  les 
épiphyses  y  diminuent  pour  disparaître  entièrement.  Elle  de¬ 
vient  quelquefois  encore  remarquable,  chez  les  personnes 
disposées  au  rachitisme,  par  le  ramollissement  et  la  direction 
vicieuse  qu’acquièrent  les  os  des  membres  et  du  tronc.  Les 
liens  articulaires  prennent  d’ailleurs  beaucoup  de  consistance 
et  de  solidité.  Les  muscles  se  colorent  en  rouge,  perdent  le 
mucilage  de  l’enfance,  revêtent  la  fibrine,  et,  tout  en  se  pro¬ 
portionnant  à  l’éloignement  graduel  de  leurs  points  d’attaches, 
ils  augmentent  cependant  d’épaisseur  et  de  consistance.  Le 
larynx,  jusqu’ici  très  petit,  acquiert  en  peu  de  mois  une  très 
grande  extension  ;  la  glotte  s’ouvre ,  s’allonge  et  s’élargit  d’une 
manière  très  sensible ,  presque  instantanément,  ainsi  que  l’a 
démontré  M.  Richerand. 

Mais  ce  sont  les  organes  de  la  reproduction  dont  le  mode 
de  développement  caractérise  le  mieux  la  puberté  par  laquelle 
commence  l’adolescence.  Chez  l’homme,  la  verge  double  et 
triple  son  volume,  le  gland  s’allonge,  le  prépuce  se  raccourcit 
proportionnellement ,  les  testicules  se  renflent  et  se  raffer¬ 
missent,  les  vésicules  séminales  se  développent  et  se  gorgent 
d’humeur  Spermatique,  la  glande  mammaire  se  gonfle  un  peu 
en  acquérant  un  état  souvent  douloureux.  Chez  la  femme ,  le 
pénil  s’élève,  les  lèvres  du  pudendum  s’allongent,  le  tissu  ca¬ 
verneux  du  clitoris  prend  de  l’extension  ;  le  vagin  et  l’utérus 
augmentent  d’épaisseur  et  de  dimensions;  les  trompes  utérines 
et  les  ovaires  présentent  le  même  phénomène;  la  grandeur  du 
bassin  se  proportionne  entièrement  à  celle  que  pourrait  néces¬ 
siter  l’accouchement.  La  mamelle,  jusqu’ici  semblable  dans 
les  deux  sexes, -prend  alors  son  caractère  propre,  et  devient, 
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comme  oa  sait ,  par  sou  élévation  et  sa  rondeur,  un  des  attri¬ 
buts  le  plus  distinctif  de  la  jeune  femme. 

Tous  ces  changemens  organiques,  qui  commencent  à  la 
puberté  d’une  manière  plus  ou  moins  brusque  et  comme  sou¬ 
daine,  s’achèvent  et  se  continuent  dans  les  deux  sexes  par 
un  mouvement  lent,  mais  progressif  jusqu’à  la  fin  de  l’ado¬ 
lescence  ou  l’âge  adulte,  qui  donne  au  corps  le  complément  de 
ses  attributs  physiques. 

20  Fonctions.  —  Les  fonctions  nutritives  jouissent  encore 
dans  l’adolescence  d’une  grande  activité ,  et  celle-ci  se  trouve 
en  rapport  avec  l’état  de  l’accroissement  tant  général  que 
partiel  qui  appartient  ,à  cette  époque.  Le  jeune  homme 
mange  beaucoup,  digère  bien  ;  mais  son  appétit  n’est  pas, 
comme  celui  de  l’enfant ,  de  tous  les  instans  :  ses  repas ,  ses 
déjections  alvines,  se  règlent  et  se  soumettent  avec  facilité 
à  l’influence  périodique  de  l’habitude.  Les  produits  de  ces 
dernières  se  montrent  plus  colorés  et  plus  essentiellement 
excrémentitiels  que  dans  l’âge  précédent.  L’acide  benzoïque 
disparaît  de  l’urine,  et  l’urée,  qu’on  y  remarque  en  plus  grande 
abondance ,  donne  à  ce  fluide  ses  caractères  propres.  Les  ab¬ 
sorptions  sont  faciles  et  promptes.  La  respiration  jouit  d’une 
grande  étendue ,  et  se  proportionne  à  l’amplitude  acquise  par 
les  poumons;  ses  mouvemens,  larges  et  plus  complets,  perdent 
de  la  fréquence  et  de  la  vitesse  qu’ils  avaient  dans  l’âge  pré¬ 
cédent.  La  jeunesse  est  l’époque  de  toute  l’activité  de  la  circu¬ 
lation  générale  et  capillaire.  Le  sang  du  jeune  homme,  émi¬ 
nemment  excitant,  se  porte  avec  promptitude  et  facilité  dans 
tous  les  tissus,  et  les  mouvemens  généraux  qui  dominent  à  cet 
âge  ont  sur  l’accélération  facile  de  la  circulation  de  ce  fluide 
une  influence  continuelle  et  marquée.  Les  sécrétions  sont  plus 
ou  moins  abondantes;  la  transpiration  cutanée  et  la  perspira¬ 
tion  pulmonaire  conservent  beaucoup  d’activité  ;  la  première 
prend  chez  l’homme  une  odeur  marquée  qui  lui  devient  propre. 
Les  follicules  sébacés  de  la  peau  versent  également  sur  l’é¬ 
tendue  de  celle-ci ,  et  particulièrement  vers  certaines  régions 
du  corps,  une  humeur  plus  abondante  et  plus  concentrée  que 
dans  l’enfance.  Les  exhalations  intérieures  laissent  tous  les 
tissus  encore  abreuvés  de  sérosité;  mais  la  graisse  a  généra¬ 
lement  diminué.  La  nutrition,  active  dans  son  double  mou¬ 
vement,  offre  encore,  dans  la  prédominance  de  celui  de  com- 
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position  sur  la  désassimilation,  la  cause  de  l’accroissement 
général  du  corps  et  de  celui  de  quelques-unes  de  ses  parties.. 
Le  jeune  homme,  dont  le  corps  s’échauffe  avec  facilité,  doit  à 
l’énergie  de  la  calorification  la  faculté  de  braver  le  froid  et  de 
conserver  plus  ou  moins  constamment  le  sentiment  de  chaleur 
qui  pénètre  toutes  ses  parties. 

Les  sensations  ^l’adolescent  ont  acquis  toute  l’étendue  et 
toute  la  finesse  qu’elles  sont  susceptibles  d’atteindre  :  celle  du 
goût  seule  reste  peut-être  en  arrière  des  autres.  L’appétit  du 
jeune  homme,  qui  lui  fait  trouver  tous  les  alimens  bons,  le 
rend  eu  effet  assez  mauvais  juge  des  saveurs.  Les  anomalies  de 
ce  sens  et  de  celui  de  l’odorat  deviennent  souvent  chez  la 
femme  un  des  caractères  de  la  puberté.  Du  côté  de  l’intelligence 
et  des  sentimens ,  l’adolescence  est  l’âge  des  perceptions  nettes 
et  faciles ,  de  l’étendue  et  de  la  sûreté  de  la  mémoire  ;  c’est 
l’époque  éminemment  brillante  de  l’imagination  ;  les  premiers 
désirs  exaltent  particulièrement  cette  faculté,  qui  embeliit 
alors  la  vie  en  pi’êtant  à  tous  les  objets  un  charme  inconnu  et 
nouveau,  et  en  revêtant  l’avenir  des  plus  belles  couleurs.  L’at¬ 
tention  se  forme,  le  goût  s’épure  ;  le  tact  ou  lé  sentiment  des 
convenances,  qui  survient  comme  d’inspiration,  met  entre 
l’enfant  et  l’adolescent  une  énorme  distance.  Lejeune  homme, 
entraîné  par  la  véhémence  de  ses  sentimens  ,  manquant  de 
temps  et  d’habitude  pour  la  réflexion,. raisonne  peu,  juge  vite, 
et  se  trompe  souvent.  De  là  la  nécessité  que  l’expérience  et  la 
raison  de  ses  devanciers  lui  servent  de  guide  et  de  flambeau  ; 
ce  qui  rappelle  et  justifie  l’adage  connu  :  Si  jeunesse  savait,  si 
vieillesse pouvait.  Le  jeune  homme,  pénétré  du  sentiment  de  sa 
force,  devient  courageux  et  entreprenant;  il  ose  tout,  et  se 
confie  à  sa  fortune.  En  amour,  il  se  montre  confiant  et  tendre; 
ses  succès  le  rendent  présomptueux,  son  amour-propre,  in¬ 
discret,  et  son  tempérament,  volage.  Les  volontés  de  la  jeu¬ 
nesse  sont  énergiques,  mais  peu  fixes  ;  ses  amitiés,  chaudes  et 
durables ,  quoique  très  faciles  à  former.  On  connaît  toute  leur 
puissance  entre  les  amis  de  collège.  Lejeune  homme,  expansif 
et  bon ,  est  bienfaisant ,  généreux  et  souvent  prodigue.  Il  n’a 
véritablement  plus  rien  à  gagner  du  côté  des  sentimens  ou  des 
qualités  du  cœur. 

Chez  la  femme,  le  caractère  moral  reçoit  de  la  puberté  une 
influence  spéciale  dont  il  conserve,  les  traits,  non  seulement 
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dans  l’adolescence,  mais  encore  dans  tout  le  reste  du  jeune  âge 
ou  de  l’époque  heureuse  et  brillante  de  la  vie.  La  finesse  d’ob¬ 
servation  des  personnes  du  sexe,  la  délicatesse  particulière  de 
leur  tact,  la  grâce  de  leurs  manières,  leur  dissimulation,  leur 
coquetterie,  la  réserve  qu’elles  conservent,  la  pudeur  spéciale 
qui  les  distingue,  la  ruse  et  la  timidité  qui  naissent  de  leur 
faiblesse,  sont  propres  à  frapper,  en  effet,  l’attention  de  l’ob¬ 
servateur  le  plus  superficiel.  Cette  phase  de  la  vie  rend  à  son 
insu  la  jeune  fille  rêveuse  et  pensive;  elle  recherche  la  soli¬ 
tude  et  tombe  souvent  dans  les  langueurs  d’une  douce  mélan¬ 
colie.  Sensible  à  l’excès ,  elle  pleure  quelquefois  alors  sans 
motif,  et  reçoit  du  soulagement  de  ses  larmes. 

L’expression  intellectuelle  et  affective  distingue  éminemment 
l’adolescent;  jusque  là,  point  de  physionomie;  mais  alors  le 
visage  s’ouvre  en  quelque  sorte,  et  ses  traits  mobiles  deviennent 
comme  le  miroir  de  l’âme.  Les  manières  aimables,  le  maintien, 
le  geste  proprement  dit ,  constituent  chez  le  jeune  homme  un 
langage  spécial,  plein  de  force  et  très  significatif.  Ce  langage  est 
souvent  pour  la  femme  le  seul  qui  décèle  les  sentimens  secrets 
qu’elle  tait  ou  qu’elle  s’efforce  de  dissimuler.  Mais  la  voix  et  la 
parole  prêtent  à  l’adolescent  de  nouveaux  accens;  cétte  fonction 
acquiert  à  la  fois  de  la  force  et  de  l’étendue;  la  puberté  change, 
comme  on  sait,  le  timbre  de  la  voix;  celle-ci  mwe,  suivant  l’ex¬ 
pression  usitée,  prend  momentanément  un  carafctère  rauque, 
incertain,  plus  ou  moins  désagréable ,  mais  qui  change  bientôt, 
et  qui,  distinct  pour  chaque  sexe,  laisse  à  la  jeûné  fille  la  voix 
doucej  claire  et  comme  argentine,  qui  fait  un  de  ses  plus  doux 
charmes,  et  au  jeune  homme,  la  voix  grave,  forte ,  et,  comme 
on  le  dit,  véritablement  mâle,  qui  devient  comme  l’une  des  pré¬ 
rogatives  de  son  sexe.  On  sait  que  le  chant,  qui  naît  de  la  voix, 
et  que  perfectionne  la  musique,  est  comme  l’expression  natu¬ 
relle  des  sentimens  de  la  jeunesse.  C’est  aux  jeunes  gens  qu’il 
appartient  spécialement,  en  effet,  de  chanter  d’une  voix  so¬ 
nore  et  gracieuse  les  plaisirs ,  la  victoire  et  l’amour. 

Mais  l’adolescence  est  remarquable  par  l’agilité,  la  fréquence 
et  l’étendue  des  mouvemens  généraux;  le  jeune  homme  se 
montre  propre  à  soutenir  la  marche  et  la  course  ;  c’est  l’âge  du 
saut,  de  la  danse,  de  l’équitation,  et  de  tous  les  exercices  de 
la  gymnastique  qui  peuvent  exiger  l’union  de  la  force  du  corps , 
de  la  souplesse  et  de  l’adresse.  On  sait  que  l’adolescent  qui  se 
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voue  à  l’exercice  des  professions  mécaniques  acquiert  alors 
très  rapidement  une  habileté  que  le  travail  informe  de  son  en¬ 
fance  ne  semblait  pas  devoir  faire  espérer.  Mais  il  est  évident 
ici  que  la  perfection  de  l’ouvrage  des  mains  qui  constitue  l’in¬ 
dustrie  n’est  qu’un  résultat  ou  un  effet  secondaire  du  déve¬ 
loppement  que  reçoit  à  cette  époque  un  instrument  beaucoup 
plus  noble,  celui  de  la  pensée. 

La  puberté  ouvre  la  carrière  d’un  nouveau  besoin;  l’attrait 
de  l’acte  reproducteur  éveille  l’attention  des  jeunes  gens;  le 
système  nerveux  cérébral  reçoit  une  impulsion  nouvelle  et 
spéciale,  les  organes  de  la  copulation  s’ébranlent,  se  revêtent 
d’une  sensibilité  exquise,  s’érigent,  se  gonflent;  le  phénomène 
de  l’érection  s’y  manifeste,  et  s’y  reproduit  avec  la  plus  grande 
facilité  sous  l’influence  des  moindres  causes  stimulantes  lo¬ 
cales,  et  de  tout  ce  qui  peut  réveiller  dans  l’imagination  l’ap¬ 
parence  ou  l’idée  de  la  jouissance.  Chez  le  jeune  homme,  la 
sécrétion  spermatique  qu’élaborent  les  testicules ,  et  que  ren¬ 
ferment  les  vésicules  séminales;  chez  la  jeune  fille,  l’apparition 
des  menstrues  et  l’établissement  régulier  et  périodique  de  cet 
écoulement;  dans  les  deux  sexes,  les  rêves  de  plaisir,  enfans 
du  sommeil,  les  pollutions  nocturnes’ qu’ils  entraînent,  ainsi 
que  les  caractères  particuliers  que  revêtent  les  sécrétions 
propres  des  follicules  muqueux  et  sébacés  de  la  vulve  et  du 
prépuce,  sont  autant  de  causes  qui  entretiennent  constamment, 
ou  bien  à  des  périodes  plus  ou  moins  rapprochées ,  l’état  par¬ 
ticulier  d’excitation  des  organes  destinés  à  la  prochaine  union 
des  sexes. 

Pour  ce  qui  est  du  sommeil,  il  se  montre,  durant  la  jeu¬ 
nesse,  en  rapport  avec  la  période  d’activité  des  organes  dont 
il  constitue  le  repos  :  aussi  l’adolescent  s’y  livre  avec  douceur 
et  le  goûte  profondément;  mais  l’habitude  en  règle  les  retours, 
et  il  se  renouvelle  moins  fréquemment,  et  dure  sensiblement 
moins  long-temps  que  dans  l’enfance. 

30  Maladies.  —  a.  Les  maladies  de  X adolescence. ,  qui  se  lient 
aux  changemens  assez  brusques  ou  plus  ou  moins  rapides 
qu’amène  la  puberté,  sévissent,  comme  on  sait,  dans  les  deux 
sexes,  sur  le  poumon,  sur  les  ganglions  lymphatiques  et  sur  le 
système  osseux,  ce  qui  coïncide  d’ailleurs  avec  l’évolution  à 
laquelle  ces  mêmes  organes  se  trouvent  alors  plus  particu¬ 
lièrement  appelés  dans  l’ordre  naturel  des  fonctions,  C’est  en 
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effet  ainsi  qüe  surviennent  fréquemment  la  péripneumonie 
chronique,  les  tubercules  pulmonaires,  l’inflammation  latente 
et  la  dégénérescence  des  glandes  lymphatiques  du  cou ,  des 
aisselles  et  de  l’aine,  et  que  d’ailleurs  il  n’est  pas  rare  que  les 
scrofules  manifestent  leurs  effets  sur  l’ensemble  de  l’économie, 
et  notamment  sur  le  système  osseux,  de  manière  à  en  produire 
le  ramollissement  et  les  déviations,  les  tumeurs  et  la  carie. 
L’activité  de  l’accroissement  général  qui  signale  cette  époque 
produit  souvent  encore  ces  fièvres  dont  le  caractère  est  ner¬ 
veux  et  la  marche  plus  ou  moins  prolongée.  L’énergie  des  pre¬ 
miers  désirs  et  le  charme  des  jouissances  dont  les  rêves ,  le 
hasard  ou  les  mauvais  exemples  peuvent  révéler  le  secret  à 
l’adolescent,  le  conduisent  trop  souvent,  comme  on  sait,  à  la 
déplorable  habitude  de  la  masturbation;  pratique  funeste, 
tout  au  moins  énervante,  qui  enlève  à  la  jeunesse  sa  fraîcheur 
et  son  éclat,  détériore  à  jamais  la  constitution,  et  flétrit  l’âme 
en  même  temps  qu’elle  oblitère  la  pensée.  La  raucité  de  la 
voix,  le  gonflement  des  testicules,  la  douleur  et  la  tuméfaction 
des  mamelles  sont  les  accidens  particuliers  qui  signalent  chez 
le  jeune  homme  la  puberté,  tandis  que  ceux-ci,  envisagés  chez 
la  jeune  fille ,  consistent  dans  la  dépravation  du  goût  et  de 
l’odorat,  la  suffocation  hystérique,  les  bouffées  de  chaleur,  la 
chlorose,  les  coliques,  la  leucorrhée,  et  quelquefois  la  mé- 
trorrhagie. 

-  b.  Mais  après  les  orages  de  la  puberté,  l’époque  de  \’a- 
dolescence  présente  encore  quelques  dispositions  maladives 
parmi  lesquelles  on  observe  ,  touchant  l’hémorrhagie ,  que 
l’hémoptysie  du  jeune  homme  succède  à  l’épistaxis  de  l’enfant. 
La  péripneumonie,  la  pleurésie,  les  maux  de  gorge  surviennent 
également  quelquefois,  et  tiennent  un  rang  important  dans  les 
maladies  de  la  jeunesse.  La  même  remarque  s’étend  principa¬ 
lement  encore  aux  affections  aiguës  du  cerveau  et  de  ses  mem¬ 
branes,  à  la  fièvre  inflammatoire  et  à  la  plupart  des  névroses. 
La  marche  des  maladies  des  jeunes  gens  est  généralement 
aiguë;  leurs  crises,  souvent  spontanées,  ont  lieu  d’ordinaire 
par  des  hémorrhagies  ou  bien  par  des  sueurs.  La  force  médi¬ 
catrice  de  la  nature  s’y  montre  le  plus  souvent  efficace.  Le  bon 
état  de  l’économie,  le  tempérament  sanguin  de  cette  époque^ 
autorisent  l’emploi  des  moyens.antiphlogisliques.  C’est  l’âge,  en 
effet,  dans  lequel  les  malades  peuvent  très  bien  supporter  les 
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saignées,  la  diète  modérée  et  l’usage  des  simples  délayans.  Dans 
les  inflammations  des  jeunes  gens,  les  saignées  générales  rem¬ 
placent  les  émissions  partielles  de  sang  que  commande  l’âge  pré¬ 
cédent,  et  ces  dernières  ne  réussissent  d’ordinaire  que  lorsque 
leur  emploi  a  été  précédé  du  premier  genre  d’évacuation. 

En  terminant  ces  remarques  sur  l’état  pathologique  de  l’a¬ 
dolescence,  ajoutons  que  les  maladies  de  cet  âge,  dans  lequel 
l’économie  marche  encore  vers  le  terme  de  la  perfection  orga¬ 
nique,  sont  beaucoup  moins  multipliées  que  celles  de  l’en¬ 
fance,  mais  que  leur  nombre  et  leur  fréquence  l’emportent 
sensiblement  encore  sur  les  maladies  de  l’âge  viril  ou  de  con¬ 
sistance,  duquel  nous  sommes  maintenant  conduits  à  nous 
occuper. 
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§  IV,  De  la  VIRILITE.  —  La  cessation  de  la  crue ,  l’entier  dé¬ 
veloppement  de  l’organisation,  le  complément  des  forces  physi¬ 
ques  et  morales  qui  constituent  l’homme  fait,  la  formation  dé¬ 
finitive  de  son  tempérament  propre ,  la  véritable  aptitude  à  la 
génération ,  sont  autant  de  caractères  de  l’âge  viril.  Celui-ci , 
le  plus  étendu  de  la  vie ,  le  plus  important,  voit,  pendant  sa 
durée,  la  destinée  de  l’homme  s’accomplir  dans  ses  points  les 
plus  essentiels. 

1°  Organisation,  a.  Premier  état.  —  La  taille  fixe  et  déterminée 
est  invariablement  arrêtée ,  pour  l’homme ,  entre  cinq  pieds  et 
cinq  pieds  et  demi ,  et  pour  la  femme  entre  quatre  pieds  huit 
pouces  et  cinq  pieds  un  ou  deux  pouces.  Le  corps,  moins  svelte, 
moins  élancé,  et  par  cela  même  offrant  moins  d’élégance  que 
dans  l’âge  précédent ,  présente  avec  plus  d’amplitude  les  at¬ 
tributs  d’une  augmentation  de  force.  La  barbe ,  plus  ou  moins 
dure,  a  acquis  de  l’épaisseur;  les  diverses  dépendances  du  sys¬ 
tème  pileux  se  développent,  et. prennent  dans  les  deux  sexes 
une  teinte  plus  foncée  ;  le  teint  du  visage,  les  cheveux  et  l’i- 
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ris  se  rembrunissent  ;  la  peau  se  condense  et  perd  de  sa  fi¬ 
nesse  et  de  son  éclat.  La  physionomie  a  acquis  son  caractère 
propre  et  distinctif et  l’homme  l’evêt  alors  les  traits  particu¬ 
liers  de  son  tempérament  spécial ,  et  le  plus  fréquemment  ceux 
du  tempérament  bilieux ,  qui  domine  en  général  dans  cette  pé¬ 
riode  de  l’àge. 

Les  appareils  digestif,  respiratoire,  absorbant  et  circu¬ 
latoire,  ceux  des  diverses  sécrétions,  arrivés  à  leur  dernier 
degré  d’extension,  se  consolident,  se  fortifient,  augmentent 
d’épaisseur  ;  les  parois  de  leurs  vaisseaux  s’épaississent ,  et 
leur  cellulosité  se  condense  et  perd  un  peu  de  son  volume. 
Les  ganglions  lymphatiques  ont  moins  de  développement  pro¬ 
portionnel  que  dans  les  âges  précédons;  et  parmi  les  or¬ 
ganes  sécrétoires,  les  reins  ,  le  foie  et  la  rate,  qui  est  liée  à 
l’action  de  ce  dernier,  ont  une  étendue  remarquable.  Les 
épiploons,  le  système  veineux  abdominal,  et  la  plupart  des  vis¬ 
cères  renfermés  dans  cette  cavité  et  dans  le  bassin ,  sont  tout- 
à-fait  développés ,  et  ne  sont  pas  éloignés  d’offrir  l’espèce  de 
prédominance  qui  devient  le  caractère  de  la  virilité  confirmée. 
Les  vaisseaux  exhalans ,  le  tissu  cellulaire ,  la  graisse  et  la  sé¬ 
rosité  qui  baignent  ou  remplissent  les  aréoles  de  ce  dernier , 
diminués  dans  leurs  proportions ,  donnent  à  tous  les  tissus  un 
caractère  de  consistance  et  de  fermeté  remarquable.  Les  vais¬ 
seaux  capillaires,  déjà  resserrés,  sont  moins  facilement  per¬ 
méables  au  sang  et  aux  humeurs  que  dans  l’enfance  et'  pen¬ 
dant  la  jeunesse.  On  sait  que  les  injections  pratiquées  par  les 
anatomistes  réussissent  bien  mieux,  en  effet ,  sur  les  cadavres 
des  enfans  et  des  jeunes  gens  que  sur  ceux  des  hommes  faits. 

Les  organes  sensofiaux  sont  entièrement  développés  ;  le  nez 
et  les  cavités  nasales,  ainsi  que  la  bouche ,  demeurés  jusqu’ici 
en  arrière ,  ont  alors  une  étendue  proportionnelle  plus  grande  ; 
les  sinus  maxillaires,  frontaux  et  ethmoïdaux  se  creusent  et 
s’étendent.  Les  mâchoires  ont?  acquis  leur  force  et  leur  am¬ 
plitude  ;  les  dents ,  au  nombre  complet  de  trente-deux  pour 
les  deux  mâchoires  et  de  seize  pour  chacune  d’elles ,  garnis¬ 
sent  en  éntier  les  arcades  dentaires  supérieure  et  inférieure  ; 
et  leur  usure  par  les  frottemens ,  produit  de  la  mastication,  se 
manifeste  déjà  pour  se  continuer  de  plus  en  plus,  à  l’avenir, 
dans  la  partie  de  leur  couronne  sur  laquelle  s’établit  leur 
contact  réciproque.  Ce  caractère  a  été  remarqué  avec  raison 
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notamment  par  Chaussier,  comme  un  de  ceux  sur  lesquels  il 
est  assez  facile  d’établir  approximativement,  au  moins,  quel  est 
l’état  plus  ou  moins  avancé  de  l’âge  viril.  La  grandeur  ac¬ 
quise  par  les  cavités  de  la  face  enlève  alors  au  crâne  la  pré¬ 
dominance  de  volume  qui  le  caractérisait  spécialement  dans 
l’enfance,  et  qui  était  en  partie  maintenue  pendant  la  jeu¬ 
nesse.  Le  cerveau  et  les  nerfs  sont,  par  leur  masse  et  leur 
étendue,  dans  une  juste  proportion  qui  les  met  en  harmonie 
avec  le  développement  des  autres  organes.  Rappelons  à  ce 
sujet  que  la  masse  cérébrale  qui  était  à  la  naissance  à  celle 
de  tout  le  corps  comme  1 . 12;  chez  l’enfant  de  douze  ans  , 
comme  1  .  25 ,  n’est  plus  seulement ,  chez  l’adulte ,  que  dans 
le  rapport  de  1  à  35.  La  prédominance  du  système  nerveux 
a  donc  cessé ,  et  son  état  de  consistance  et  de  fermeté  s’est 
beaucoup  accru.  Les  organes  du  mouvement  offrent,  du  côté 
du  squelette,  l’espèce  d’équilibre,  ou  plutôt  d’exacte  propor¬ 
tion,  établie  entre  les  dimensions  des  grandes  cavités;  l’épais¬ 
seur  des  os  s’est  accrue,  leurs  éminences  d’insertions  sont  très 
prononcées,  et  leurs  cavités  intérieures  bien  formées,  sont 
remplies  par  l’organe  médullaire ,  qui  offre  alors  des  caractè¬ 
res  très  distincts  ou  qui  diffèrent  de  ceux  observés  dans  les 
autres  âges  de  la  vie.  (Fbyez  Moelle. )  Les  muscles  épais, 
forts ,  robustes ,  éminemment  rouges ,  consistans  et  surtout 
accrus  dans  leur  élément  fibrineux ,  sont  presque  entièrement 
dépourvus  de  graisse  et  de  sérosité.  Des  couches  celluleuses 
minces  les  séparent  les  uns  des  autres  ;  leurs  diverses  apo¬ 
névroses  et-  leurs  tendons  d’insertion  ont  acquis  toute  la  con¬ 
sistance  et  la  force  nécessaires  à  leur  action.  Les  dlfférens 
muscles  de  la  face,  qui  servent  à  l’expression  de  la  physio¬ 
nomie,  sont  sensiblement  développés.  Le  larynx  est  vaste,  et 
ses  muscles  propres  et  extrinsèques  participent  à  l’état  géné¬ 
ral  du  système  musculaire.  Chez  l’homme ,  les  testicules  ,  la 
verge,  le  scrotum,  le  cordon  des  vaisseaux  Spermatiques, 
toutes  les  parties  de  l’appareil  génital  indistinctement,  chez  la 
femme,  les  ovaires,  les  trompes ,  la  matrice,  le  vagin  ,  le  puden- 
dum  et  les  mamelles  sont  arrivés  au  summum  de  leur  consistance 
et  de  leur  développement  en  étendue;  l’on  remarque,  d’ailleurs, 
que  dans  les  périodes  de  la  gestation  et  dans  celles  de  l’allaite¬ 
ment,  l’utérus  et  ses  dépendances ,  ainsi  que  les  mamelles , 
acquièrent  un  degré  d’accroissement  très  considérable ,  et 
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qui  eu  fait  eu  quelque  sorte  comme  des  organes  nouveaux. 

h.  Progrès.  —  Tels  sont  les  organes  dans  les  premières  pé¬ 
riodes  de  l’âge  adulte,  ou  celles  qui  appartiennent  à  la  virilité 
croissante  et  à  la  virilité  confirmée;  mais  vers  le  déclin  de 
l’âge  adulte,  à  quarante  ans  chez  les  femmes,  à  cinquante  ans 
chez  l’homme,  la  peau  commence  à  se  flétrir,  les  rides  se  for¬ 
ment,  les  cheveux  et  la  harbe  grisonnent,  les  dents  s’allongent, 
se  déchaussent,  s’ébranlent,  ou  du  moins  commencent  à  tenir 
avec  moins  de  fermeté  dans  leurs  alvéoles.  Le  volume  du  ventre 
prédomine,  le  corps  engraisse,  et  la  constitution  tend  à  se 
rapprocher  du  tempérament  lymphatique  ;  le  foie,  les  épiploons 
s’accroissent;  les  veines  se  dilatent  et  perdent  de  leur  con¬ 
sistance  ;  les  artères  ont  moins  de  largeur  et  de  souplesse  ;  les 
nerfs  diminuent,  les  muscles  perdent  de  leur  épaisseur  et  de 
leur  fermeté ,  leur  rougeur  devient  moins  prononcée,  la  graisse 
qui  se  forme  entre  leurs  faisceaux  prend  plus  de  part  à  leur 
volume  que  dans  la  première  période  de  l’âge  adulte.  Non 
seulement  l’équilibre  s’est  établi  entre  la  quantité  du  sang  et 
celle  des  fluides  blancs ,  mais  la  prédominance  de  ces  derniers 
paraît  sur  le  point  de  survenir.  Cependant,  de  tous  les  organes, 
ceux  de  la  reproduction  indiquent  le  mieux  la  prochaine  dé¬ 
cadence  de  l’âge  viril.  Les  seins  déformés  et  flasques ,  le  ma¬ 
melon  allongé,  l’auréole  brunâtre  ou  noire,  les  nymphes  molles 
et  pendantes,  plus  ou  moins  pâlies;  l’utérus  et  ses  annexes 
flétris  annoncent,  chez  la  femme ,  les  labeurs  de  la  maternité 
et  la  nécessité  du  repos  prochain  des  organes  reproducteurs. 
Les  signes  du  déclin  de  ces  derniers,  moins  prononcés  chez 
l’homme,  consistent  toutefois  dans  la  laxité  du  scrotum,  l’en¬ 
gorgement  pâteux  du  cordon  spermatique ,  la  mollesse  du  tes¬ 
ticule  ,  la  flaccidité  de  la  verge  et  la  rareté  des  érections. 

2“  Fonctions.  —  a.  Les  fonctions  de  la  vie ,  envisagées  dans  les 
deux  premières  périodes  de  l’âge  adulte,  jouissent  de  toute 
leur  plénitude.  La  digestion  comporte  toutefois  une  légère  di¬ 
minution  dans  la  quantité  des  alimens;  elle  se  fait  avec  facilité, 
sans  lenteur,  mais  avec  une  vitesse  sensiblement  moins  grande 
que  dans  l’enfance  et  dans  la  jeunesse.  L’activité  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire,  et  l’abondance  de  son  produit,  aident  beaucoup 
au  bon  état  de  cette  fonction.  C’estl’époque  de  lavie  où  l’homme 
a  le  moins  besoin  de  s’astreindre  aux  règles  rigoureuses  du 
régime  dans  l’usage  des  alimens.  Les  écarts  toujours  blâma- 


606  AGES  (vmiÉiTÉ). 

bles  sans  cloute,  auxquels  il  se  livre,  n’ont  le  plus  souvent  alors 
aucune  influence  fâcheuse,  ou  du  moins  leurs  conséquences 
sont  beaucoup  moins  graves  que  dans  les  autres  âges  de  la 
vie.  Il  semble,  à  ce  sujet,  que  la  tolérance  admise  par  le  prin¬ 
cipe  connu  de  Celse,  modo  plus  justo,  modo  non  ampliiis ,  assu- 
mere ,  soit  particulièrement  applicable  au  régime  de  vie  pro¬ 
pre  à  l’âge  adulte.  Les  diverses  absorptions  lymphatiques,  sans 
languir  précisément  encore ,  sont  beaucoup  moins  promptes 
et  moins  faciles  que  dans  les  âges  précédens.  L’absorption 
chyleuse  seule  fait  peut-être  exception.  La  respiration,  éten¬ 
due  dans  ses  mouvemens ,  mais  sensiblement  moins  fréquente 
que  dans  la  jeunesse,  paraît  moins  complète  dans  son  résultat; 
au  moins  les  qualités  du  sang  artériel  paraissent-elles  moins 
prononcées  que  chez  l’adolescent.  Le  système  des  vaisseaux 
capillaires  sanguins  des  poumons  est  déjà  sensiblement  dimi¬ 
nué,  et  les  cellules  pulmonaires  ont  acquis  plus  de  dévelop¬ 
pement  en  diminuant  de  quantité.  La  circulation  artérielle 
arrive  à  son  type  moyen  de  fréquence  et  de  développement. 
Les  artères  et  le  cœur  battent  avec  force ,  mais  plus  rarement 
et  avec  moins  de  vitesse  que  dans  la  jeunesse.  Lé  pouls  est 
également  et  moins  souple  et  moins  plein.  La  circulation  vei¬ 
neuse  admet  proportionnellement  plus  de  sang,  et  les  veines 
deviennent  volumineuses ,  extensibles  et  apparentes.  La  circu¬ 
lation  capillaire  perd  de  sa  vitesse  et  de  sa  facilité.  Les  chan- 
gemens  subits  de  coloration  de  la  peau,  qui  sont  sous  sa 
dépendance,  sont  en  effet  assez  rares ,  comparativement  à  ceux 
des  âges  précédens.  Les  sécrétions  particulières ,  biliaire,  sali¬ 
vaire,  pancréatique,  celle  de  l’urine,  jouissent  de  toute  leur 
activité  :  l’excrétion  alvine  est  rare  et  concentrée ,  très  fétide  et 
fortement  colorée;  celle  des  membranes  muqueuses,  telles 
que  le  mucus  nasal,  la  pituite  de  la  gorge,  les  crachats,  les 
mucosités' intestinales,  sont  presque  nulles,  ou  du  moins  fort 
peu  considérables  et  singulièrement  diminuées.  La  transpira¬ 
tion  insensible  s’amoindrit  encore  d’une  manière  notable.  La 
nutrition  est  active  et  nourrit  bien  le  corps,  dont  elle  répare 
les  pertes  journalières ,  mais  elle  cesse  de  l’accroître  en  hau¬ 
teur,  et  tend  seulement  à  l’augmenter  dans  le  sens  de  l’épais¬ 
seur;  elle  se  montre  dans  chaque  organe,  subordonnée  à  son 
énergie  d’action.  L’adulte  produit  beaucoup  -de  chaleur,  et 
oppose  le  plus  de  résistance  possible  au  froid  et  aux  viçis- 
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situdes  que  peut  offrir  la  température  des  milieux  amtians. 

Du  côté  des  fonctions  de  relation,  les  sensations  externes 
conservent  la  perfection  à  laquelle  elles  étaient  parvenues, 
leurs  organes  plus  forts  se  lassent  moins  facilement  que  chez 
le  jeune  homme:  aussi  se  montrent-ils  plus  capables  d’appli¬ 
cation  soutenue;  l’adulte  éprouve  moins  que  l’adolescent  le 
besoin  de  faire  succéder  une  sensation  à  une  autre.  Il  suit  de 
là  que  cette  sorte  de  constance  à  voir,  à  toucher,  à  sentir,  à 
entendre ,  par  exemple ,  donne  des  notions  plus  positives  des 
objets,  et  prévient  les  erreurs  du  jugement  qu’entraîne  la  pré¬ 
cipitation  connue  du  jeune  âge.  La  sensibilité  nerveuse ,  con¬ 
centrée  à  l’intérieur,  moins  facile  à  exciter  que  dans  les  âges 
précédées,  produit  des  sensations  moins  vives,  mais  plus 
durables  :  la  perception,  la  mémoire,  reçoivent  de  l’âge  adulte 
la  même  influence.  L’attention  s’éveille  et  se  fixe  avec  une  per¬ 
sévérance  jusqu’alors  inconnue;  l’homme  médite,  réfléchit  et 
compare.  C’est  l’époque  du  raisonnement,  et  celle  qui  prépare 
la  maturité  du  jugement  et  la  force  de  la  volonté.  L’imagina¬ 
tion,  moins  exaltée,  plus  sage,  perd  de  son  charme  et  de  sa 
fraîcheur.  L’ambition,  l’amour  de  la  gloire,  le  désir  des  ri¬ 
chesses  et  des  honneurs  prennent  insensiblement  dans  le  cœur 
de  l’homme  fait  la  place  de  l’amour  et  des  passions  plus  douces 
et  plus  généreuses  qui  remplissent  le  cœur  du  jeune  homme. 
La  sollicitude  du  père  pour  sa  famille  naissante  l’isole  des  au¬ 
tres  hommes ,  et  lui  donne  des  intérêts  privés  qui  deviennent 
le  principe  de  l’égoïsme  auquel  il  tend ,  et  contre  lequel  les 
efforts  de  sa  raison  ne  sauraient  entièrement  le  prémunir.  Les 
moyens  d’expression  intellectuelle  et  affective ,  tirés  du  geste , 
de  la  physionomie ,  de  l’accent,  de  la  voix  et  de  la  parole,  sont 
parvenus  à  leur  perfection,  et  ne  laissent  à  l’orateur  ou  à 
l’homme  qu’anime  un  sentiment  prononcé  ou  quelque  passion 
véhémente  rien  à  désirer  dans  leur  mode  de  manifestation. 
C’est  sur  l’homme  adulte  que  les  peintres  sont  appelés  à  saisir 
l’expression  de  la  colère ,  de  la  terreur,  de  la  menace  et  de  la 
pitié,  aussi  bien  que  celle  de  la  méditation ,  du  jugement  et  de 
la  volonté.  Les  mouvemens  de  l’homme  fait  ont  acquis  toute 
leur  force.  C’est  l’âge  des  travaux  du  corps  et  de  la  marche. 
L’excès  de  ceux-ci  est  alors  facile  à  supporter,  et  présente 
beaucoup  moins  d’inconvéniens  que  dans  la  jeunesse,  où  il 
-peut  nuire  à  l’accroissement.  La  marche,  la  course,  le  saut, 
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sont  fermes  et  assurés;  ils  perdent  de  leur  précipitation  ou  de 
leur  vitesse  antérieures ,  mais  ils  gagnent  en  étendue  et  en  durée 
ce  qu’ils  n’ont  pu  conserver  du  côté  de  la  vitesse  et  de  l’agilité. 

Le  besoin  du  sommeil  se  fait  moins  vivement  sentir,  et 
devient  dès  lors  moins  impérieux  dans  l’âge  viril,  que  dans 
l’adolescence;  et  cet  état  de  repos  est  aussi  moins  profond  et 
moins  prolongé.  L’homme  ne  dort  guère  plus  en  effet  alors  que 
le  quart  ou  le  tiers  du  temps,  c’est-à-dire  six  ou  sept  heures 
au  plus  sur  vingt-quatre. 

La  génération,  à  l’exercice  de  laquelle  l’homme  adulte  est  con¬ 
vié  par  un  besoin' réel ,  par  les  désirs  qui  le  pressent,  et  parle 
bien-être  qu’il  éprouve  à  les  satisfaire ,  montre  alors  qu’il  est 
vraiment  appelé  par  la  nature  à  la  propagation  de  son  espèce.  Les 
fluides  dont  l’influence  sur  la  fécondation  est  nécessaire  ont  reçu 
le  complément  de  leur  élaboration.  L’établissement  fixe  et  ré¬ 
gulier  des  menstrues ,  le  développement  de  la  mamelle  chez  la 
femme,  indiquent  d’ailleurs  la  véritable  aptitude  de  celle-ci  à 
concevoir,  ainsi  que  les  qualités  nécessaires  pour  nourrir  sou 
enfant.  De  là  l’institution  de  l’état  de  mariage  et  l’époque  fixée 
par  le  législateur  pour  assurer,  autantque  possible,  les  avantages 
que  la  société  a  le  droit  d’en  attendre.  On  peut  remarquer  que 
la  prématurité  de  ce  lien,  malheureusement  trop  fréquente 
chez  les  personnes  riches,  énerve  les  jeunes  gens,  abrège  leur 
vie  et  prépare  à  leurs  enfans  une  existence  cbélive  et  valétudi¬ 
naire.  L’homme  en  effet  n’est  vraiment  apte  à  la  reproduction 
de  son  espèce  qu’après  avoir  acquis  le  complément  de  l’orga¬ 
nisation  que  lui  imprime  l’àge  adulte. 

b.  Après  un  certain  laps  de  temps,  l’âge  viril  décline,  et 
l’homme  sans  être  vieux  ne  jouit  cependant  plus  entièrement 
des  prérogatives  de  l’âge  viril.  L’appétit  décroît,  les  digestions 
sont  plus  lentes  et  commencent  même  à  languir,  la  sécrétion 
biliaire  a  moins  d’énergie  et  d’activité;  la  mastication  est  moins 
parfaite;  les  absorptions  s’affaiblissent;  le  courâ  de  la  lymphe 
et  du  chyle  se  ralentit;  la  respiration  et  la  circulation  pré¬ 
sentent  le  même  caractère  de  lenteur;  les  sécrétions  excré- 
mentitielles ,  et  notamment  l’excrétion  stercorale  et  celle  de 
l’urine,  augmentent;  les  exhalations  cellulaire,  séreuse  et 
graisseuse  intérieures ,  versent  plus  de  graisse  et  de  sérosité 
dans  la  plupart  des  tissus  ;  de  là  l’embonpoint  comme  factice 
que  prend  le  corps  et  qui  indique  un  commencement  de  fai-. 


AGES  (  vmiLiTi  ).  609 

Messe,  l’augmeotatioa  plus  spéciale  du  volume  du  ventre  et 
la  prédominance  apparente  que  vont  prendre  les  viscères  ab¬ 
dominaux.  La  chaleur  diminue  et  la  véritable  nutrition  lan¬ 
guit.  L’influence  des  diverses  périodes  de  la  virilité  est  non 
moins  marquée  sur  les  fonctions  de  relations  :  c’est,  en  effet, 
ainsi  que  les  sensations  sont  moins  nettes  et  moins  précises, 
que  l’attention  est  moins  facile ,  la  mémoire  moins  sûre  et  moins 
heureuse,  et  que  les  ressorts  de  la  pensée  sont  manifestement 
moins  tendus.  Le  jugement  seul  acquiert  de  nouvelles  forces 
des  progrès  de  l’âge  viril.  Pour  ce  qui  est  de  l’expression  des 
sentimens  et  des  idées,  la  voix  est  moins  forte  et  moins  sûre, 
la  parole  moins  nette,  la  physionomie  perd  de  sa  mobilité  ner¬ 
veuse,  et  les  différences  de  coloration  du  visage  se  manifes¬ 
tent  beaucoup  plus  rarement.  Les  mouvemens  perdent'  de  leur 
étendue;  l’homme  adulte,  cheminant jvers  la  vieillesse,  se  fa¬ 
tigue  facilement ,  marche  avec  un  peu  de  lenteur,  laisse  incli¬ 
ner  et  même  courber  son  corps  en  avant,  recourt  à  quelque 
appui  étranger ,  cesse  de  sauter  et  ne  court  plus  enfin  qu’à 
bon  droit.  Il  dort  moins  long-temps,  mais  il  s’assoupit  très  fa¬ 
cilement  ;  son  sommeil  est  d’ailleurs  peu  profond.  Les  désirs 
vénériens  se  ralentissent,  la  sécrétion  spermatique  diminue  et 
perd  de  sa  consistance  ;  les  menstrues  se  dérangent,  elles 
éprouvent  des  retards ,  des  suppressions  et  des  alternatives 
de  pertes.  Les  chances  de  probabilités  pour  la  fécondation  qui 
naissent  du  rapprochement  des  sexes  diminuent  de  plus  en  plus. 

30  Maladies. — L’âge  adulte  est  le  moins  fécond  en  maladies. 
Ses  premières  périodes,  dans  lesquelles  les  affections  aiguës  de 
la  poitrine  sont  encore  fréquentes,  et  qui  coïncident  avec  le 
passage  du  quatrième  au  cinquième  septénaire  de  la  vie, 
sont,  comme  on  sait,  assez  souvent  marquées  par  le  dévelop¬ 
pement  de  la  phthisie  pulmonaire  héréditaire.  Elles  n’offrent 
d’ailleurs  guère  en  particulier  que  la  prédisposition  aux  ma¬ 
ladies  gastriques ,  telles  que  l’irritation  gastrique  ,  la  fièvre 
bilieuse,  le  catarrhe  ou  l’embarras  gastro-intestinal,  l’ictère, 
le  choléra  -  morbus  ,  l’hépatite  ;  et  chez  la  femme  ,  la  mé- 
trite ,  la  fièvre  puerpuérale  et  l’engorgement  aigu  des  ma¬ 
melles.  Mais  le  déclin  de  l’âge  viril  semble  appeler  le  dé¬ 
luge  d’infirmités  qui  menacent  l’existence.  Telles  sont  les 
affections  catarrhales,  l’expuition  des  mucosités  nommées 
glaires  et  pituite,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  diarrhée,  le  ca- 
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tarrîie  de  la  vessie,  Ja  gravelle ,  les  hémorrhoïdes,  et  la  plupart 
des  affections  organiques  des  viscères  abdominaux.  On  con¬ 
naît  pour  les  personnes  du  sexe  tous  les  inconvéniens  attachés 
a  cette  période  de  l’âge  nommée,  pour  cette  raison,  âge  cri¬ 
tique,  et  qui  dérivent  de  l’état  de  pléthore  sanguine  produit 
par  la  cessation  naturelle  des  menstrues.  L’utérus ,  jusque  là 
le  siège  ordinaire  d’une  véritable  irritation  sécrétoire  pério¬ 
dique,  va  rentrer  dans  le  sommeil  de  la  première  enfance.  Ses 
vaisseaux  se  flétrissent,  il  tend  à  s’atrophier,  mais  ce  n’est 
qu’après  bien  des  oscillations  ou  des  alternatives  de  repos  et 
d’exaltation  d’action  qu’il  parvient  enfin  au  calme  désirable. 
Or,  pendant  toute  cette  période,  l’économie  entière  de  la  femme, 
associée  à  cette  grande  révolution,  tour  à  tour  affaiblie  par 
lès  pertes  excessives  et  sur-excitée  par  l’état  de  pléthore  qui 
dérive  de  la  rétention  plus  ou  moins  prolongée  du  sang-mens¬ 
truel  ,  est  en  proie  à  la  plupart  des  maladies,  parmi  lesquelles 
nous  citerons  particulièrement  les  spasmes ,  les  convulsions , 
lès  dépravations  du  goût  et  de  l’odorat,  les  bouffées  de  cha¬ 
leur,  les  sueurs  générales  ou  partielles,  la  dyspepsie,  le  vomis¬ 
sement,  les  coliques,  les  maux  de  reins,  l’anémie,  l’anasarque, 
le  squirre  des  mamelles ,  et  le  cancer  de  l’utérus. 

§  IV.  De  ia  vieillesse.  — La  vieillesse,  ou  le  quatrième  âge  de 
la  vie,  est  caractérisée  par  l’abolition  de  la  faculté  reproduc¬ 
trice,  la  diminution  de  tous  les  genres  de  forces,  la  détériora¬ 
tion  des  organes,  l’affaiblissement  de  la  pensée  et  l’imperfection 
plus  ou  moins  marquée  des  diverses  fonctions  de  l’économie. 
Les  infirmités  qui  l’accompagnent  inévitablement  la  rendent 
encore  comme  le  moyen  de  transition  par  lequel  l’homme  vi¬ 
vant  parvient  au  terme  naturel  de  sa  carrière. 

10  Organisation.  —  Des  nuances  insensibles  séparant  les  ca¬ 
ractères  physiques  apparens  de  la  verte  vieillesse  de  eeux  qui 
appartiennent  à  la  virilité  décroissante ,  que  nous  venons  d’exa¬ 
miner  tout  à  l’heure,  nous  envisagerons  seulement  ici  ceux 
de  la  vieillesse  avancée,  de  la  caducité,  et  même  de  la  décré¬ 
pitude.  Or  l’homme  décidément  vieux  se  courbe  sous  le  poids 
dès  années,  se  rapetisse  et  s’émacie;  son  corps  perd  sa  recti¬ 
tude;  toutes  les  parties  de  la  peau,  molles,  flasques,  se  cou¬ 
vrent  de  rides  ;  les  membres  sont  grêles ,  les  genoux  crochus  ; 
l’épine  du  dos  et  la  tête  sont  inclinés  en  avant.  Le  visage  dé- 
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coloré,  maigre,  brunâtre,  comme  terreux,  et  couvert  de  rides, 
n’offre  que  l’ombre  des  traits  qui  le  distinguaient  durant  la 
jeunesse.  Le  front  vaste,  et  qu’augmentent  le  grand  dévelop¬ 
pement  des  sinus  frontaux  et  l’état  presque  chauve  de  la  tête, 
contraste  avec  la  petitesse  de  la'face  produite  par  le  rappro¬ 
chement  des  mâchoires  dû  à  l’absence  des  dents.  Les  joues 
sont  creuses,  la  bouche  est  enfoncée,  de  manière  que  le  nez 
et  le  menton  paraissent  se  toucher.  Les  yeux,  rentrés  dans 
l’orbite  par  suite  de  la  résorption  de  la  graisse  qui  remplit  le 
fond  de  ces  cavités,  mal  défendus  par  les  sourcils  et  les  cils;  à 
moitié  tombés  et  blanchis,  sont  larmoyans  et  chassieux,  sou¬ 
vent  rouges  et  imparfaitement  recouverts  par  suite  du  renverr? 
sement  et  de  l’éraillement  de  la  paupière  inférieure.  La  barbe 
est  rare  et  blanche  ;  la  plupart  des  productions  du  système 
pileux  tombent  ou  se  présentent  sous  le  même  aspect.  La  con¬ 
stitution  du  vieillard  devient  lymphatique,  les  fluides  blancs 
prédominant  beaucoup  sur  le  sang.  Elle  présente  souvent  en-^ 
core  les  indices  évidens  d’une  sorte  d’excitabilité  nerveuse, 
due  à  l’état  particulier  du  cerveau.  On  reconnaît  à  peine  alors 
les  traits  du  tempérament  bilieux  ou  sanguin  qui  a  pu  exister 
dans  l’âge  de  consistance. 

Les  organes  digestifs  sont  remarquables  par  le  mauvais  état 
de  l’appareil  de  la  mastication  ;  les  dents  usées ,  ébranlées ,  et 
détruites  enfin  par  la  mort  anticipée  de  leur  organe  généraT 
teur,  tombent;  les  alvéoles  s’oblitèrent,  et  les  gencives,  qui  se 
durcissent  et  se  condensent,  sont  appelées  à  les  suppléer.  Les 
glandes  salivaires  et  le  pancréas  ont  moins  d’étendue.  Le  mé-r 
sentère  et  les  épiploons  sont  surchargés  de  graisse,  le  système 
veineux  abdominal  est  distendu  et  gorgé  de  sang  ;  l’estomac  et 
les  intestins  sont  vastes ,  mous ,  et  comme  amincis.  L’intestin 
rectum  est  large,  sans  résistance,  souvent  gonflé  par  le  résidu 
des  digestions  ;  sa  membrane  muqueuse  se  renverse  avec  faci¬ 
lité  ,  et  il  présente  le  plus  souvent  vers  l’anus  des  varices  ou 
des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Les  vaisseaux  absorbans  sont 
beaucoup  moins  gros,  et  paraissent  moins  nombreux;  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  atrophiés  laissent  quelquefois  à  peine  des 
traces  de  leur  existence  :  on  les  rencontre  difficilement,  même 
dans  le  trajet  des  vaisseaux  chyleux.  La  thyroïde  est  flétrie,  et 
le  thymus,  les  capsules  surrénales,  se  sont  en  quelque  sorte 
évanouis.  Les  lames  du  tissu  cellulaire  sont  rares  et  amincies  , 
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privées  de  graisse  et  de  sérosité.  Les  poumons,  mous,  grisâtres 
et  tachetés  eu  noir  à  leur  surface,  sont  comme  soufflés  et  fon¬ 
dus  ;  leur  parenchyme,  en  partie  résorbé,  y  montre  une  grande 
diminution  dans  le  nombre  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  ; 
leurs  cellules  sont  très  élargies,  et  les  membranes  qui  les 
forment  ont  acquis  le  plus  grand  degré  de  finesse  et  de  té¬ 
nuité.  La  pesanteur  spécifique  de  ces  organes  est  singulière¬ 
ment  diminuée,  et  l’on  peut  remarquer  que  cette  diminution, 
portée  alors  à  son  plus  haut  point,  a  été  successive  et  gra¬ 
duelle  dans  les  âges  précédons,  à  partir  de  la  vie  fœtale.  Le 
cœur,  rapetissé  principalement  dans  ses  ventricules,  est  pâle, 
mou ,  sans  consistance ,  fréquemment  entouré  de  graisse.  Les 
artères  sont  raides ,  cassantes ,  souvent  cartilagineuses ,  et 
même  ossifiées  ;  leur  calibre  est  singulièrement  diminué.  Les 
veines  sont  minces,  molles ,  flasques,  roulantes ,  souvent  vari¬ 
queuses  et  toujours  distendues  par  une  grande  quantité  de 
sang.  Celui-ci  présente  généralement  des  qualités  artérielles 
peu  prononcées  ;  il  est  séreux ,  et ,  quel  que  soit  le  genre  de 
vaisseaux  dans  lequel  on  l’examine,  il  est  remarquable  par 
son  défaut  de  consistance  et  de  cohésion.  La  plupart  des  or¬ 
ganes  sécrétoires ,  notamment  le  foie,  les  reins  et  les  testicules, 
sont  mous,  pâles,  et  moins  essentiellement  celluleux  et  vascu¬ 
laires  que  dans  les  autres  âges  de  la  vie.  La  vésicule  biliaire 
et  la  vessie  urinaire  sont  vastes  et  amincies  ;  cette  dernière  est 
souvent  variqueuse.  Les  vaisseaux  inhalans  deviennent  de  plus 
en  plus  difficiles  à  démontrer ,  et  les  injections  poussées  par  les 
artères  ne  pénètrent  guère  dans  les  vaisseaux  capillaires  des 
membranes  séreuses ,  muqueuses ,  ou  de  la  peau.  Les  cryptes 
folliculaires  de  celle-ci  et  ceux  des  membranes  muqueuses  sont 
toutefois  généralement  assez  développés. 

Les  organes  sensoriaux  sont  plus  ou  moins  détériorés  par 
l’âge  avancé.  L’œil  aplati  a  singulièrement  perdu  de  sa  force 
de  réfraction ,  et  la  diminution  de  densité  de  ses  milieux ,  no¬ 
tamment  du  cristallin  qui  a  moins  de  sphéricité,  produit  le 
même  résultat.  L’iris  et  la  choroïde  sont  pâles ,  l’enduit  cbo- 
roïdien  est  presque  détruit.  Le  pavillon  de  l’preille  est  sec  et 
pour  ainsi  dire  immobile  ;  le  conduit  auditif  externe  est  sou¬ 
vent  oblitéré  par  l’accumulation  du  cérumen  épaissi  et  con¬ 
densé.  Les  cavités  labyrinthiques  sont  le  plus  souvent  privées 
de  la  lymphe  de  Cotunni.  Le  sens  du  goût  conserve  seul  ses 
qualités  particulières ,  aucune  modification  de  structure  n’in- 
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dique  du  moins  la  détérioration  de  la  langue  et  du  palais.  Les 
agens  de  l’olfaction  paraissent  à  peu  près  dans  le  même  cas  ; 
cependant  le  nerf  olfactif  a  généralement  paru  flétri  et  comme 
condensé.  La  membrane  pituitaire,  très  vaste  comme  les  cavi¬ 
tés  qu’elle  tapisse,  est  fort  amincie;  sa  pâleur  décèle  la  dimi¬ 
nution  marquée  de  ses  vaisseaux  capillaires  sanguins.  Quant 
aux  agens  du  tact  et  du  toucher,  la  sécheresse  et  l’état  écail¬ 
leux  de  la  peau,  la  consistance  comme  cornée  qu'elle  revêt 
dans  diverses  régions,  et  notamment  dans  celles  qui  éprouvent 
une  compression  habituelle,  la  raideur  enfin  et  le  défaut  d’hu¬ 
mectation  des  articulations  des  doigts  et  de  la  main,  offrent 
les  caractères  les  plus  remarquables  de  leur  détérioration  dans 
l’âge  avancé. 

Le  cerveau  du  vieillard  est  très  ferme;  son  système  veineux 
particulier,  très  développé,  s’y  trouve  gorgé  de  sang;  ses  mem¬ 
branes,  et  particulièrement  la  dure-mère,  présentent  assez 
fréquemment  dans  leur  trajet  ou  leurs  replis  des  plaques  car¬ 
tilagineuses  ou  des  points  d’ossification.  Les  nerfs  sont  durs 
et  condensés  ;  leur  névrilème  a  acquis  de  la  consistance,  leur 
volume  est  sensiblement  diminué.  Les  muscles,  pâles,  mous, 
flasques,  sont  sensiblement  amincis;  leurs  tendons  d’inser¬ 
tion,  condensés,  s’encroûtent  quelquefois  de  phosphate  cal- 
eaire  vers  leur  terminaison;  les  gaines  qui  les  reçoivent  sont 
remarquables  par  la  sécheresse  de  leurs  membranes  syno¬ 
viales.  Les  os  des  vieillards  sont  gros,  toutes  leurs  aspérités 
s’y  dessinent  avec  rudesse  ;  leur  tissu  est  très  compact  et  d’une 
densité  supérieure  à  celle  qu’il  a  jamais  eue.  Ils  sont  cassans, 
attendu  que  leur  élément  salino-terreux  l’emporte  ou  domine 
sur  leur  parenchyme  organisé.  Mais  les  cavités  intérieures  de 
ces  organes  sont  alors  très  étendues  ;  les  os  longs  présentent 
des  cylindres  presque  entièrement  creux  d’une  de  leurs  extré¬ 
mités  à  l’autre  ;  l’organe  médullaire  y  est  devenu  de  plus  en 
plus  liquide  et  presque  huileux;  les  cellules  des  os  courts  ont 
acquis  de  très  grandes  dimensions,  et  le  tissu  lamelleux  qui 
les  forme  s’est  singulièrement  atténué  et  aminci.  Cette  disposi¬ 
tion  rend,  comme  nous  nous  en  sommes  convaincus  par  nos 
propres  recherches,  la  pesanteur  spécifique  d’un  os  donné  en 
particulier,  ainsi  que  celle  du  squelette  entier  du  vieillard, 
sensiblement  inférieure  à  ce  qu’elle  est  dans  aucun  autre  âge  de 
la  vie,  bien  toutefois  que  la  densité  réelle  du  tissu  osseux  con¬ 
serve  alors  même  sa  supériorité.  De  là  sans  doute  l’incertitude 
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mal  fondée  où  nous  laissent  quelques  auteurs  sur  le  véritable 
état  dés  os  pendant  la  vieillesse.  Les  liens  articulaires  perdent 
de  leur  souplesse  et  de  leur  élasticité  naturelles;  les  cartilages 
de  prolongement  s’amincissent  ou  s’ossifient;  ceux  des  côtes' 
ne  forment  avec  ces  os  qu’un  seul  et  même  tout  parfaitement 
solide  ;  les  sutures  disparaissent,  et  les  os  du  crâne  ne  forment 
])lus  ainsi  ^qu’une  seule  pièce;  les  symphyses,  envahies  par 
l’ossification,  réunissent  également  les  os  contigus.  C’est  ainsi 
que  le  bassin  se  trouve  formé  d’un  seul  ôs ,  et  que  les  vertèbres 
qui  constituent  la  colonne  vertébrale  s’unissent  solidement 
entre  elles ,  de  manière  à  réduire  toute  la  colonne  épinière  éii 
une,  deux,  et  le  plus  communément  trois  parties  seulement. 
Les  articulations  diarthrodiales,  dont  les  mouvemens  ont  le 
moins  d’étendue,  contractent  encore  des  ankylosés  qui  les 
rendent  immobiles.  C’est  ainsi  que  les  articulations  costô- 
vèrtébrales,  costo-transversaires ,  et  celles  des  cartilages  cos^ 
taux  avec  le  stérnum,  ne  laissent  plus  de  traces  de  leur  existence, 
et  que  celle  des  os,  du  carpe,  du  tarse  et  des  phalanges  des 
doigts  présentent  le  plus  ordinairement  le  même  résultat. 
L’ossification  insolite  envahit  encore  chez  le  vieillard  diverses 
membranes,  notamment  les  plèvres  costales,  ainsi  queles  lames 
fibro-cartilagineuses  qui  entrent  dans  la  structure  de  là  tra¬ 
chée-artère  et  des  divisions  bronchiques. 

Le  larynx ,  très  Vaste  et  presque  tout  osseux ,  présente  une 
clvité  dont  les  diverses  pièces,  soudées  entre  elles,  sont  entiè¬ 
rement  immobiles.  Le  cerceau  hyoïdien  ne  forme  non  plus 
qü’une  pièce  unique  par  la  soudure  plus  ou  moins  complète 
de  ses  diverses  parties^ 

Les  organes  génitaux,  enfin,  n’offrent  plus  en  quelque  sorte 
que  l’ombre  d’eux-mêmes.  Chez  la  femme ,  la  matrice  est  atro¬ 
phiée  et  ressemble  à  celle  d’une  jeune  fille  avant  l’âge  nubile  ; 
les  ovaires,  resserrés,  sont  denses  et  comme  squirréux;  les- 
parties  extérieures  qui  forment  le  pudendum  sont  déformées 
et  flétries.  Les  mamelles  ont  disparu.  Chez  l’homme ,  les  testi¬ 
cules,  les  vésicules  séminales,  le  cordon  testiculaire,  la  verge, 
sont  rapetissés ,  flasques  et  mous.  Les  follicules  sébacés  parti¬ 
culiers  à  la  membrane  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce,  ainsi 
que  ceux  qui  appartiennent  aux  nymphes  et  au  clitoris,  sont  si 
petits  qu’ils  paraissent  en  quelque  sorte  évanouis. 

29  Fùtietionsi  —  La  série  des  changemens  organiques  qui 
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appartienhent  à  la  vieillesse,  et  que  nous  venons  d’examiner, 
coïncident  avec  la  diminution  progressive  de  tous  les  genres  de 
force  amenée  par  le  temps  ;  la  sensibilité  cérébrale  s’émousse, 
l’irritabilité  musculaire,  les  forces  toniques  décroissent,  et 
l’affinité  vitale  n’imprime  plus  le  même  caractère  d’élaboration 
aux  fluides  destinés  à  l’entretien  de  la  vie.  Or  toutes  les  fonc¬ 
tions  ressentent  bientôt  l’effet  immédiat  et  nécessaire  de  cette 
sorte  de  décadence  dans  les  sources  mêmes  de  la  vie. 

Les  digestions,  en  effet,  entachées  du  vice  d’une  mastication 
imparfaite  ou  nulle  ,  et  du  défaut  d’insalivation  convenable  qui 
en  résulte  comme  une  conséquence  nécessaire,  sont  lentes  ou 
difficiles,  s’accompagnent  de  malaise^  de  toux  comme  pério¬ 
dique  et  de  pûuite.  L’appétit  du  vieillard  diminue  et  suit  je  peu 
d’énergie  du  besoin  de  réparation.  Cependant  la  plupart  des 
vieillards,  enclins  par  gourmandise  au  plaisir  de  la  table, 
dépassent  la  limite  de  ce  besoin  et  éprouvent  dès  lors  les 
inconvéniens  attachés  à  la  surcharge  de  l’estomac  ;  de  là  les 
éructations,  les  flatuosités  et  là  diarrhée ,  qui  sont  des  accidens 
si  communs  à  cet  âge.  Les  garde-robes  deviennent  une  véri¬ 
table  affaire  pour  les  vieillards;  la  paresse  naturelle  de  leur 
ventre  attire  vivement  leur  attention  sur  elles,  et  l’habitude  de 
la  constipation  lés  expose  souvent  aux  accidens  dé  la  véritable 
rétention  des  matières  fécales.  Toutes  les  absorptions  liées  au 
mouvement  de  composition  nutritive  languissent  ;  célles  qui  se 
passent  sur  les  surfaces  des  organes  digestifs  n’ échappent  pas 
à  cette  loi  et  correspondent  à  l’état  particulier,. déjà  noté,  du 
système  absorbant  de  l’abdomen.  La  respiration ,  singulière¬ 
ment  ralentie  dans  ses  mouvemens,  presque  exclusivement 
diaphragmatique  par  suite  de  l’immobilité  des  côtes,  e.t  par 
conséquent  très  peu  étendue,  est  rendue  de  plus  en  plus  im¬ 
parfaite  par  la  lenteur  de  la  circulation  du  sang  à  travers  les 
poumons,  et  par  la  grande  diminution  apportée  dans  la  quan¬ 
tité  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  de  cet  organe.  L’atonie 
des  bronches  et  l’eSpèce  d’état  catarrhal  habituel  dans  lequel 
elles  se  trouvent,  laissant  les  cellules  aériennes  surchargées 
de  mucosités,  s’opposent  manifestement  encore  aux  combi¬ 
naisons  qui  résultent  du  contact  plus  ou  moins  immédiat  de  l’air 
et  du  sang.  Les  mouvemens  du  cœur,  singulièrement  lents  et 
sans  force,  projettent  le  sàng  avec  mollesse  dans  toutes  les 
parties,  à  l’aide  d’artères  raides,  étroites  et  sans  souplesse; 
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de  là  la  langueur  de  la  circulation  générale  et  capillaire  ;  les 
veines,  dilatées,  amincies,  presque  sans  ressort,  gorgées  de 
sang  et  variqueuses ,  retiennent  ce  fluide  en  stagnation  et  ne 
le  rendent  au  cœur  qu’avec  lenteur  et  difficulté.  La  même  dis¬ 
position  appartient  au  système  veineux  abdomina*!  ;  ce  qui  cause 
l’espèce  de  pléthore  ad  vires  qu’on  remarque  dans  toutes  les 
dépendances  du  système  veineux,  et  plus  particulièrement 
vers  les  parties  dans  lesquelles  le  sang  tend  à  se  diriger  contre 
sa  propre  pesanteur.  La  circulation  lymphatique  présente  des 
difficultés  analogues,  et  la  stagnation  facile  de  la  lymphe  qui 
en  résulte  engorge  fréquemment  les  parties  du  corps  qui  con¬ 
servent,  pendant  un  certain  temps ,  une  position  déclive  :  aussi 
la  plupart  des  vieillards  ont-ils  le  soir  les  jambes  plus  ou  moins 
infiltrées.  Les  sécrétions  excrémentitielles  étrangères  à  la  peau , 
dont  les  fonctions  ont  alors  très  peu  d’activité,  sont,  par  leur 
abondance,  en  rapport  avec  le  mouvement  de  décomposition 
nutritive  ou  d’absorption  interstitielle  qui  produit  l’atrophie 
sénile  des  différens  organes.  C’est  ainsi  que  l’urine ,  riche  en 
excrément  azoté,  la  pituite,  les  mucosités  des  membranes  de 
la  gorge,  du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  la  matière  de 
l’expectoration  et  des  crachats,  les  mucosités  intestinales,  les 
glaires  de  la  vessie,  entraînées  par  l’urine,  deviennent  toutes 
remarquables  par  leur  abondance.  La  bile  et  la  salive  sont  en 
petite  quantité ,  le  sperme  est  presque  nul  et  la  sécrétion  de  la 
prostate  très  diminuée.  Les  exhalations  ont  peu  d’activité ,  la 
perspiration  pulmonaire  continue  toutefois,  mais  la  transpira¬ 
tion  cutanée,  très  réduite,  laisse  la  peau  dans  un  état  de  sé¬ 
cheresse  remarquable.  A  l’intérieur,  les  exhalations  séreuses , 
synoviales  et  graisseuses,  languissent  et  donnent  très  peu  d’hu¬ 
mectations  aux  parties  qui  en  sont  le  siège.  La  nutrition  souffre; 
et  la  prédominance  du  mouvement  de  désassimilation  sur  celui 
d’assimilation  conduit  le  corps  à  ce  degré  d’amaigrissement  et 
d’atrophie  qu’on  nomme  sénile.  Les  os  eux-mêmes  ne  sont  point 
étrangers  à  ce  mouvement;  mais  celui-ci,  seulement  borné  à 
leur  intérieur,  y  produit  l’agrandissement  de  leurs  cavités.  La 
chaleur  abandonne  le  corps  du  vieillard,  la  génération  de  son 
principe  languit,  les  extrémités  demeurent  plus  ou  moins 
froides,  et  le  corps,  comme  transi,  résiste  très  difficilement  aux 
viscissitudes  atmosphériques.  Les  vieillards  craignent  les  tem¬ 
pératures  extrêmes ,  et  l’on  remarque  qu’ils  succombent  fré- 
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quemmeat  dans  les  saisons  froides  et  pendant  les  hivers  ri¬ 
goureux. 

Les  sensations  du  vieillard  qui  s^approche  de  la  caducité 
s’affaiblissent,  s’émoussent  et  s’oblitèrent  successivement.  La 
vue  devient  presbyte  ou  longue  ;  elle  exige  l’éclat  d’une  vive 
lumière;  les  hallucinations,  l’héraéralopie,  conduisent  à  l’amau¬ 
rose  sénile.  L’opacité  du  cristallin ,  produit  de  l’âge ,  entraîne 
encore  la  cécité  d’un  grand  nombre  de  vieillards  ;  et  ceux  qui 
échappent  à  ces  accidens  trouvent  le  plus  souvent  dans  l’épi- 
phora  et  l’ophthalmie  chronique  une  cause  non  moins  fré¬ 
quente  d’altération  manifeste  de  là  vision.  L’ouïe  perd  de  sa 
finesse;  le  vieillard,  d’abord  dur  d’oreille  ou  sourdâtre,  finit 
le  plus  souvent  par  devenir  entièrement  sourd.  L’imperfection 
oif  la  perte  de  la  vue  enlève  une  multitude  d’occasions  à  l’exer¬ 
cice  du  toucher,  et  celui-ci,  placé  sous  la  dépendance  des 
mouvemens  de  la  main ,  trouve  dans  le  peu  de  mobilité  de  cet 
organe ,  dans  la  densité  de  ses  tégumens  et  la  diminution  de 
sa  sensibilité,  les  causes  de  l’état  d’oblitération  sous  lequel  il 
se  montre.  Le  vieillard  ne  touche  plus,  en  effet,  que  dans  le 
seul  but  d’assurer  sa  position  et  ses  mouvemens.  Les  sensations 
olfactive  et  d«  goût  survivent,  dans  la  vieillesse,  à  l’espèce 
d’anéantissement  des  autres  sensations;  leur  liaison  avec  la 
digestion,  qui  dure  nécessairement  autant  que  la  vie,  rend 
raison  de  ce  privilège.  Les  perceptions,  lentes  et  déplus  en 
plus  difficiles,  finissent  à  la  longuepar  se  boi’ner  à  l’impression 
produite  par  les  besoins  immédiats  et  à  celle  qui  suit  l’applica¬ 
tion  des  moyens  de  les  satisfaire.  La  mémoire  dans  la  vieil¬ 
lesse  est  courte  et  devient  extrêmement  infidèle  à  l’égard  de 
tous  les  faits  nouveaux;  mais  elle  rappelle  le  plus  souvent, 
avec  une  grande  précision,  tous  les  faits  anciens;  et  le  vieil¬ 
lard,  qui  les  raconte  sans  cesse,  oublie  aussitôt  qu’il  vient  au 
moment  même  d’en  faire  le  récit;  de  là  le  rabachage  continuel 
et  sans  fin  qui  forme  le  caractère  de  la  conversation  de  cet 
âge.  L’attention  du  vieillard,  étrangère  à  ce  qui  l’entoure,  ou 
si  légère  que  les  impressions  actuelles  glissent  sur  lui  sans  l’at¬ 
teindre  ,  se  concentre  intérieurement  et  le  fait  beaucoup  vivre 
en  lui.  Les  vieillards  sont  en  effet  réfléchis  et  méditatifs;  leur 
jugement  est  sûr  et  leur  conseil  précieux  à  recueillir.  On  sait 
que  le  grand  âge  rend  à  bon  droit  sentencieux.  Le  vieillard, 
revenu  des  illusions  de  la  vie,  dégagé  des  passions,  voué  au 
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culte  de  la  philosophie  ,  juge  d’autant  plus  sainement ,  que 
son  imagination  éteinte  ou  refroidie  lui  montre  les  objets  tels 
qu’ils  sont  :  aussi  le  jugement  persiste-t-il  en  lui  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  l’oblitération  graduelle  et  successive  de  la  pensée  pro¬ 
duit  enfin  l’état  d’enfance  ou  de  démence  sénile.  Du  côté  des 
sentimens,  les  vieillards,  comme  indifférons  ou  même  étran¬ 
gers  à  ce  qui  les  environne  et  de  plus  en  plus  exclusifs, 
rapportent  tout  4  eux,  et  se  séparant  ainsi  de  ceux  qu’ils  ont 
aimés ,  ils  tendent  au  plus  entier  égoïsme.  Le  sentiment  de 
leur  faiblesse  et  la  crainte  de  manquer  motivent  l’avarice  qui 
les  caractérise.  Exigeans,  impérieux,  durs  à  eux-mêmes,  durs 
aux  autres,  les  hommes  perdent  d’ordinaire  en  vieillissant  la 
plupart  des  qualités  morales  qui  les  ont  rendus  chers  à  leurs 
amis.  Les  déterminations  de  la  vieillesse  se  rapprochent  d’ail¬ 
leurs  de  celles  de  l’enfance  ;  elles  sont  absolues ,  mais  chan¬ 
geantes;  ses  manies  remplacent  les  caprices  du  jeune  âge;  le 
vieillard  se  montre  inconstant,  s’emporte  et  s’attendrit ,  gronde 
et  caresse  tour  à  tour.  Tel  est,  en  général,  l’état  intellectuel 
et  moral  de  cette  époque;  il  persiste  durant  la  caducité,  et 
l’idiotisme  de  la  décrépitude  le  remplace  enfin  aux  approches 
du  tombeau. 

Les  vieillards,  bornés  dans  leurs  moyens  d’expression  intel¬ 
lectuelle  et  affective  parleur  voix  basse ,  rauque  et  tremblante , 
les  vices  de  l’articulation  des  sons  dus  à  la  perte  des  dents,  et 
le  peu  d’étendue  de  la  respiration,  parlent  généralement  peu  ; 
leur  aspect  imposant  et  grave  borne  singulièrement  leur  physio¬ 
nomie,  dont  le  caractère  est  à  la  fois  généralement  sérieux  et 
ntonotone.  Le  geste  devient  presque  nul  dans  cet  âge  de  la  vie; 
les  mouvemens  généraux  perdent  de  leur  force  et  de  leur  pré¬ 
cision;  l’homme  qui  passe  de  l’état  de  verte  vieillesse  à  la 
caducité  affecte  un  mode  de  station  particulier,  sé  courbe  sur 
lui-même,  s’arme  d’un  bâton,  dans  lequel  il  trouve  en  avant 
un  point  d’appui  propre  à  prévenir  la  chute  dans  ce  sens.  Ses 
membres  tremblans  donnent  de  l’incertitude  à  sa  marche ,  et 
celle-ci,  de  plus  en  plus  difficile  et  chancelante ,  l’oblige  peu  à 
peu  à  un  état  de  repos  presque  absolu. 

Le  vieillard,  graduellement  affaibli  par  le  progrès  des  an¬ 
nées,  s’endort  encore  à  la  manière  des  enfans;  et  bien  qu’il 
dorme  réellement  peu  et  beaucoup  moins  que  l’adulte ,  il  est 
cependant  sans  cesse  assoupi  ;  mais  son  sommeil  léger  est  alors 
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ffiillè  fois  Interrompu;  on  l’en  retire  facilement,  mais  il  y  re¬ 
tombe  le  moment  d’après,  de  sorte  qu’il  semble,  en  se  rap¬ 
prochant  de  l’enfant,  ne  plus  réellement  \ivre  que  pour  boire, 
manger  et  dormir. 

Dès  la  première  vieillesse,  l’homme  que  des  habitudes  vi¬ 
cieuses  n’ont  point  dépravé,  et  qui  ne  prend  point  les  désirs 
de  son  imagination  pour  des  besoins  réels,  devient  naturelle¬ 
ment  continent.  Sans  désirs  spontanés,  sans  érection,  et  dé¬ 
sormais  sans  aucun  but  dans  les  plaisirs ,  dont  la  pensée  seule 
lui  reste,  il  trouve  tout  simple  de  fermer  la  porte  du  temple  dans 
lequel  il  les  goûta.  Si  méconnaissant  toutefois  le  véritable  éta‘t 
de  ses  forces ,  l’homme  abusé  sur  sa  position  par  la  stimula¬ 
tion  indirecte  ou  immédiate  des  organes  de  la  reproduction , 
cherche  encore  dans  le  rapprochement  des  sexes  les  jouis¬ 
sances  de  l’amour,  il  né  tarde  pas  à  éprouver  la  punition  de 
son  erreur;  ce  qui  lui  reste  de  forces  organiques  se  dissipe 
bientôt  dans  l’ébranlement  causé  par  les  efforts  prolongés  qui 
le  mènent  à  la  jouissance.  L’hébétude  de  son  esprit,  l’étonne¬ 
ment  de  sa  tête ,  les  vertiges ,  la  langueur  des  fonctions  diges¬ 
tives,  le  tremblement  paralytique,  et  souvent  même  l’apoplexie 
foudroyante,  sont  là  pour  le  frapper  et  l’avertir  trop  sévère¬ 
ment  dès  dangers  inséparables  d’un  plaisir  qui  n’est  plus  de 
son  âge,  et  qui  excite  une  commotion  dont  la  violence  est  in¬ 
compatible  avec  sa  faiblesse; 

3"  Maladies.  —  La  première  époque  de  la  vieillesse  est  ordi¬ 
nairement  saine,  et  beaucoup  dè  personnes  n’ont  jamais  joui, 
dans  toute  leur  vie  -,  d’une  meilleure  santé  que  pendant  la  ver¬ 
deur  de  cet  âge;  mais  cet  état  heureux,  plus  ou  moins  pro¬ 
longé,  cesse  enfin,  et  le  vieillard,  successivement  caduc  et 
décrépit,  battu  de  toutes  parts  par  les  infirmités,  qui  sont 
comme  l’apanage  nécessaire  de  l’espèce  humaine,  obéit  enfin 
à  la  Commune  loi.  La  mort  le  frappe  à  une  époque  variable , 
que  retardent  ou  qu’accélèrent  plusieurs  circonstances  dans  le 
détail  desquelles  nous  entrerons  lorsque  nous  traiterons  de  la 
longévité. 

Les  maladies  de  la  vieillesse,  caractérisées  par  la  teinte  ady- 
namiqUe  qu’elles  revêtent  avec  facilité  ,  se  rapprochent  de 
celles  de  la  constitution  lymphatique  qui  prédomine  de  nou¬ 
veau  à  cet  âge,  et  qui  s’allie,  soit  avec  une  excitation  tempo¬ 
raire  du  système  nerveux  cérébral ,  soit  avec  l’état  de  dété¬ 
rioration  chronique  et  permanent  des  nerfs.  Ces.  maladies 
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trouvent  également  leur  principè  dans  la  pléthore  veineuse 
particulière  à  l’âge  avancé ,  ainsi  que  dans  la  sorte  d’excitation 
nutritive  dont  jouissent  les  viscères  abdominaux.  Une  rèyue 
sommaire  des  affections  de  la  vieillesse  est  propre  en  effet  à 
confirmer  ces  données. 

Parmi  les  maladies  qui  dénotent  la  faiblesse  radicale  du  vieil¬ 
lard,  se  rangent  naturellement  l’adynamie  essentielle ,  la  fièvre 
de  ce  genre,  et  tous  les  cas  dans  lesquels  celle-ci  se  montre 
comme  une  complication  en  quelque  sorte  inévitable.  Tels  sont 
encore  le  scorbut,  la  gangrène  et  ces  ulcères  spontanés  de 
cause  interne  qui  déterminent  si  promptement  de  larges  solu¬ 
tions  de  continuité  dans  les  parties  sur  lesquelles  ils  se  mani¬ 
festent.  La  mollesse  et  la  flaccidité  de  l’organisation ,  le  défaut 
de  résistance  des  solides  explique  encore ,  dans  l’âge  qui  nous 
occupe,  la  fréquence  des  hernies  abdominales,  le  collapsus 
et  la  descente  de  matrice,  la  chute  du  fondement,  les  varices 
des  jambes,  l’anévrysme  passif  des  cavités  du  cœur,  les  dila¬ 
tations  anévrysmales  des  artères,  l’énorme  ampliation  de  là 
vessie  et  la  distension  souvent  si  considérable  du  rectum ,  qui 
permet  l’accumulation,  le  séjour  et  l’extrême  concentration, 
des  matières  stercorales. 

C’est  à  la  disposition  lymphatique  de  cet  âge  qu’il  faut  rap¬ 
porter  l’abondance  des  glaires,  des  crachats ,  de  la  pituite,  le 
catarrhe  pulmonaire  chronique,  le  catarrhe  vésical,  l’anasar- 
que  essentielle  et  symptomatique:  et  chez  la  femme,  la  leu¬ 
corrhée.  Les  dartres,  si  rebelles  alors,  le  rhumatisme  chro¬ 
nique,  la  goutte  asthénique,  les  concrétions  articulaires,  le 
squirrhe  et  le  cancer  de  la  plupart  des  organes ,  sont  encore 
autant  de  maladies  familières  aux  vieillards ,  et  qui  tiennent  à 
l'état  particulier  de  leur  système  lymphatique  et  de  la  crâse 
ou  composition  de  leurs  humeurs. 

L’excitabilité  temporaire  du  cerveau  produit  chez  les  vieil¬ 
lards  ces  accès  de  fièvre  qui  les  prennent  avec  tant  de  vio¬ 
lence,  et  qui  cèdent  le  plus  souvent  comme  par  enchantement 
et  d’eux-mêmes,  au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  trentre-six 
heures,  à  l’aide  d’un  sommeil  tranquille  et  prolongé.  Le  carus, 
la  fièvre  cérébrale  et  l’apoplexie,  qui  moissonne  tant  de  vieil¬ 
lards  aux  approches  de  soixante  ans ,  dérivent  encore  de  la 
même  source.  Mais  il  faut  rapporter,  soit  à  l’anomalie,  soit  à 
la  diminution  constante  et  plus  ou  moins  marquée  de  l’action 
nerveuse  générale,  l’asthme,  la  dyspepsie  flatulente,  les  verti- 
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ges,  l’héméralople,  l’amaurose ,  la  dureté  de  l’ouïe,  le  tiatement 
d’oreille ,  la  surdité ,  les  absences ,  le  radotage ,  l’état  d’enfance 
ou  de  démence  sénile.  Le  tremblement  des  membres  et  de  la 
tête,  la  paralysie  incomplète  des  muscles ,  la  paralysie  véri¬ 
table,  universelle,  l’hémiphlégie ,  la  paresse  du  rectum  et  la 
paralysie  de  la  vessie,  rentrent  encore,  enfin,  dans  la  même 
catégorie. 

De  la  pléthore  veineuse  des  vieillards  résultent  les  hémor- 
rhoïdes,  les  varices  de  la  vessie  et  surtout  de  son  col  et  de  la 
prostate ,  le  varicocèle,  et  la  plupart  des  hémorrhagies  passives, 
.particulièrement  l’hématurie,  le  mélœna,  l’hématémèse ,  les 
ecchymoses  et  les  pétéchies. 

L’espèce  de  prédominance,  enfin,  dans  laquelle  se  trouve 
le  système  entier  des  viscères  abdominaux,  dans  l’âge  avancé  , 
rend  raison  des  maladies  aiguës  et  chroniques  de  l’estomac , 
des  affections  organiques  du  foie,  des  maladies  des  reins,  de 
la  gravelle,  des  engorgemens  de  la  rate,  des  tumeurs  du  mé¬ 
sentère  ,  du  squirrhe,  des  ovaires ,  de  l’ulcère  de  la  matrice ,  et 
enfin  de  la  fréquence  de  la  péritonite  chronique  chez  les  vieil¬ 
lards  des  deux  sexes. 

Les  maladies  des  vieillards  sont  généralement  remarquables 
par  la  lenteur  de  leur  marche  :  plusieurs  (les  dartres,  les  hé- 
morrhoïdes,  les  ulcères  chroniques,  par  exemple,)  ne  pour¬ 
raient  guérir  sans  inconvéniens.  Un  plus  grand  nombre  se 
montrent  décidément  incurables.  Les  moyens  de  la  médecine, 
dès  lors  très  bornés,  et  qui  consistent  principalement  dans  les 
soins  du  régime  et  l’emploi  des  médications  toniques,  en  devien¬ 
nent  d’utiles  préservatifs ,  ou  sinon  n’en  sont  que  d’impuissans 
palliatifs.  L’homme,  comme  tqut  ce  qui  a  vie,  tend  en  effet 
inévitablement  à  sa  fin;  et  lorsque  sa  dernière  heure  a  sonné, 
les  cordiaux,  les  alexipharmaques ,  les  élixirs  de  propriété, 
ceux  de  longue  vie,  la  panacée,  la  transfusion,  et  tous  les 
moyens  imaginés  pour  en  reculer  le  terme,  viennent  inévita¬ 
blement  échouer.  Pour  ne  pas  mourir  il  faudrait  pouvoir  ra¬ 
jeunir;  mais  la  médecine  n’a  point  encore  appris,  comme  on 
sait,  à  renouveler  les  merveilles  de  la  fontaine  de  Jouvence. 
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Bornant  ici  cet  aperçu  général  sur  les  différens  âges  de 
l’homme,  nous  ferons  remarquer  que  le  complément  de  leur 
histoire  trouve  naturellement  sa  place  aux  articles  qui  traitent 
des  variétés  des  divers  organes  et  des  diverses  fonctions  aux 
différentes  époques  de  la  vie,  et  aux  articles  généraux  Corps 
HUMAIN,  Enfant,  Homme, Nouveau-né, Puberté, Sexes,  Vieillards. 
Plusieurs  résultats  de  statistique  médicale  se  rapportent  aussi 
aux  âges,  et  seront  exposés  aux  articles  Epidémies  ,  Mortalité, 
Population,  etc.  Rullier, 

Stahl.  Diss.  de  morborum  œtatumfandamentis  pathologico-therapeuti- 
CM.  HaUe,  1698,  in-â". 

Hoffmann  (Frid.)  Diss.  œtatum  mutaüones ,  morborum  causa  et  reme¬ 
dium.  Halle ,  1728.  Becus  in  opp.  omn. ,  t.  vi. 

PoLLiCH  (J.  A.).  Diss.  de  nutrimentfl ,  incremento ,  statu  aa  décrémenta 
corporis  humani.  Strasbourg,  1763,  in -4". 

Ploucquet  (  G.  G.),  resp.  G.  E.  J.  Uhland.  Diss.  sistens  mtates  hu- 
manas  earumque jura.  Tubingue,  1778,10-4°.  —  Reçus,  in  J.P.  Frank, 
Delect.  opuscul.  med. ,  etc. ,  vol.  vu. 

Daignan.  Tableau  des  'variétés  de  la  vie  humaine,  etc.  Paris,  1786  , 
in-8°,  2  vol. 

Black  (Wil.).  A  comparative  view  ofthe  mortalitj  of  the  human  spe- 
cies.  Londres,  1788  ,  in-8“.  — Mortalité  selon  les  âges. 

Hopfengartner  (P.  F.).  Über  die  menscldichen  Entwichleelungen  und 
die  mit  denselben  in  Verbindung stehenden  Krankheiten.  Stuttgard,  1792, 


AGÉNÉSIE.  .  623 

Esparron  (P.  J.  B.).  Essai  sur  les  âges  de  l’homme.  Thèses  de  Paris, 
an  XI ,  in-8“,  n°  257. 

Banque  (Hugues  Fel.).  Détermination  des  prédominances  organiques 
des  différens  âges.  Thèses  de  Paris ,  1803,in-4°. 

Wesener  (Fr,  W.).  Diss.  inaug.  speeimen  historiée,  hominis,  varias  ejus 
vitœ  periodos  physiol.  pathol.  sistens.  Wurtzbourg  ,  1804,  in-8“. 

Maifatti.  Entwurf  einer  Pathogenie  aus  der  Evolution  und  Révolution 
des  Lebens.  Vienne,  1809,  in-8"'. 

Henke  (A,).  Über  die  Entwickelungen  und  Entwickelungskrankheiten 
des  menschlichen  Organismus.  Nuremberg,  1814,  m-8“. 

Bird  (Frid.) ,  præs.  J.  F.  Meckel.  Diss.  de  dimensionibus  corporis  hu- 
mani  inter  se  comparatis.  Halle,  1817,  in-8°. 

Perreal  (J.  Fr.).  Essai  médical  sur  les  modifications  que  les  âges  font 
subir  aux  maladies  en  général.  Thèses  de  Montpellier,  1817,  n“  15. 

Prieur  (J,  A.).  Considérations  générales  sur  les  médications  propres  à 
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Monier  (Anne  François).  Aperçu  physiologique  sur  les  prédominances 
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LucAEB(Sam.  Christ.).  Grundriss  der  Entmckelungsgeschichte  des 
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Burbach.  Die  Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft ,  t.  m.  Leipzig, 
1830 ,  in-8“.  —  Cet  ouvrage  et  le  précédent  sont  les  plus  complets  que 
l’on  possède  sur  la  matière.  Dez. 

AGÉNÉSIE  (de  a. ,  priyatif ,  et  de  qs'vedtç,  génération).  —  On 
a  désigné  sous  ce  nom  la  stérilité,  l’impossibilité  d’engendrer, 
qui  peut  être  commune  à  l’homme  et  à  la  femme.  Cette  impuis.- 
sanee,  que  quelques  auteurs  ont  confondue  avec  l’anaphro^ 
disie  ou  absence  de  l’appétit  vénérien ,  n’exclut  pas  l’aptitude 
à  l’acte  de  la  copulation.  Nous  traiterons  de  ces  divers  états 
au  mot  Impuissance. 

Dans  ces  derniers  temps ,  plusieurs  anatomistes  se  sont  servis 
du  mot  agénésie  pour  désigner  la  classe  de  monstruosités  ou 
de  vices  de  conformation  qui  consistent  dans  l’absence  de  cer¬ 
taines  parties ,  par  suite  d’un  arrêt  dans  leur  développement 
ou  leur  évolution  primitive  {voyez  Monstruosités);  et  l’on  a 
décrit  en  particulier  -  sous  le  nom  à! agénésie  cérébrale  une  ma¬ 
ladie  ou  un  vice  de  conformation  de  l’encéphale  dans  lequel 
il  y  a  défaut  primitif  ou  consécutif  de  développement  ou  d’ac- 
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croissement  de  cet  organe  ou  de  l’une  de  ses  parties.  (  Voyez 

Encéphale  (maladies  et  Tices  de  conformation  de  1’). 

AGGLüTINATïF.  —  On  donne  ce  nom  aux  substances  em- 
plastiques  qui  ont  la  propriété  d’adhérer  fortement  à  la  peau, 
et  qu’on  emploie  pour  maintenir  les  lèvres  des  plaies  en  con¬ 
tact  ,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  réunies  par  la  cicatrisation.  Les 
agglutinatifs  dont  on  se  sert  le  plus  souvent  sont  l’emplâtre  de 
diachylon  gommé,  l’emplâtre  d’André  de  Lacroix,  celui  qu’on 
connaît  généralement  sous  le  nom  de  taffetas  d’ Angleterre.  La 
gomme  ammoniaque ,  dissoute  dans  le  vinaigre  et  étendue  sur 
de  la  toile ,  fournit  encore  un  bon  agglutinatif ,  qui  se  colle  fort 
bien  sur  les  parties  légèrement  humides  ;  circonstance  tout-à- 
fait  avantageuse  dans  quelques  cas,  où  l’humidité  de  la  peau 
rend  p'eu  solide  l’adhérence  de§  emplâtres  agglutinatifs  ordi¬ 
naires.  (  Voyez,  pour  la  composition  et  la  confection  de  ces 
emplâtres ,  l’article  Sparadrap.) 

Les  emplâtres  agglutinatifs  n’agissent  qu’en  attachant  soli¬ 
dement  à  la  peau  la  toile  qui  les  supporte ,  et  au  moyen  de  la¬ 
quelle  les  parties  sont  maintenues  en  contact.  Comme  jüs  n’a¬ 
dhèrent  qu’à  l’épiderme ,  ils  n’agissent  que  superficiellement , 
et  n’ont  que  peu  ou  pas  d’action  sur  les  parties  profondes  : 
aussi  ne  conviennent-ils  guère,  en  général,  que  pour  réunir  les 
plaies  superficielles ,  dont  les  lèvres  ont  peu  de  tendance  à  s’é¬ 
loigner,  et  sont  soutenues  par  des  plans  sous-jacens  plus  ou 
moins  solides.  On  les  emploie  maintenant  très  fréquemment 
après  les  amputations  des  membres  et  l’ablation  des  tumeurs, 
celle  d’un  sein  cancéreux,  par  exemple,  pour  obtenir  la  réu¬ 
nion  immédiate  de  la  plaie  qui  résulte  de  ces  opérations. 

Lorsqu’on  veut  faire  usage  des  emplâtres  agglutinatifs,  on 
commence  par  les  couper  en  bandelettes ,  dont  la  longueur,  la 
largeur  doivent  être  en  rapport  avec  l’étendue,  la  profondeur 
de  la  plaie,  et  la  force  de  rétraction  de  ses  lèvres.  Ces  bande¬ 
lettes,  qu’on  nomme  agglutinatives,  doivent  être  coupées  à  droit 
fil,  ou  bien  en  biaisant  de  telle  sorte  que  leur  partie  moyenne 
se  trouve  un  peu  plus  étroite  que  leurs  extrémités  ;  ayant  cette 
dernière  forme,  elles  offrent  une  grande  force  d’adhésion  à 
leurs  extrémités  élargies,  et  ne  couvrent  la  plaie  que  dans  une 
petite  étendue  à  leur  partie  moyenne.  Avant  d’appliquer  les 
bandelettes  agglutinatives, il  faut  avoir  soin,  1®  de  raser  exac- 
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tement  les  poils  des  environs  de  la  plaie ,  parce  qu’en  adhérant 
à  l’emplâtre,  ils  rendraient  le  décollement  des  bandelettes  long 
et  fort  douloureux;  2“  de  laver  avec  soin  le  sang,  le  pus,  qui 
pourraient  se  trouver  sur  les  parties  voisines  et  s’opposer  à 
l’adhérence  des  bandelettes.  On  essuiera  aussi  ces  mêmes  par¬ 
ties  avec  un  linge  sec ,  afin  de  bien  enlever  toute  l’humidité. 

Le  chirurgien  doit,  autant  que  possible ,  faire  chauffer  lui- 
même  ses  bandelettes  agglutinatives ,  et  s’assurer  de  leur  de¬ 
gré  de  ramollissement  avant  de  les  appliquer.  Si ,  en  effet,  elles 
ne  sont  point  assez  ramollies  par  la  chaleur,  elles  collent  mal, 
se  détachent  facilement,  et  ne  maintiennent  qu’imparfaitement 
les  bords  de  la  plaie;  cet  inconvénient  se  remarque  surtout 
pendant  les  saisons  froides.  Si  on  les  a  fait  trop  chauffer,  elles 
brûlent  les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique ,  ou  bien ,  dans 
d’autres  cas,  la  substance  emplastique,  fondue  par  le  feu,  est 
absorbée  par  le  tissu  de  la  toile,  et  la  bandelette  ne  colle  plus. 

Combien  de  temps  les  bandelettes  agglutinatives  doivent- 
elles  rester  appliquées  ?  Ce  temps  varie  dans  la  plupart  des  cas  ; 
le  plus  souvent  on  les  laisse  pendant  quatre  ou  cinq  jours; 
d’autres  fois  on  ne  les  lève  que  le  neuvième  ouïe  dixième  jour. 
Si  les  bandelettes  avaient  glissé ,  s’étaient  relâchées,  ou  bien  si 
on  les  avait  appliquées  trop  serrées ,  de  sorte  qu’elles  détermi¬ 
nassent  un  gonflement  inflammatoire  inquiétant,  ce  qui  est, 
assez  rare ,  il  faudrait  lever  l’appareil  plus  tôt,  pour  les  resser¬ 
rer  dans  un  cas ,  pour  les  relâcher  au  contraire  dans  l’autre. 

Lorsqu’on  veuf  lever  les  bandelettes  agglutinatives,  il  est 
quelques  précautions  indispensables  à  prendre,  et  auxquelles 
le  chirurgien  doit  faire  la  plus  grande  attention.  Il  faut,  après 
avoir  soigneusement  enlevé  les  pièces  extérieures  de  l’appareil , 
et  placé  convenablement  la  partie ,  faire  appliquer  la  main  ou 
les  doigts  d’un  aide  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  afin  de  les  soute¬ 
nir  et  de  s’opposer  à  leur  rétraction  lorsque  les  bandelettes 
seront  enlevées.  Le  chirurgien  décolle  alors  l’extrémité  de  l’une 
des  bandelettes  (celle  qui  est  la  plus  superficiellement  placée, 
si  ces  bandelettes  se  recouvrent),  la  saisit  entre  le  pouce  et  le 
doigt  indicateur,  la  renverse  du  côté  de  la  plaie  èt  la  détache 
lentement,  d’une  manière  douce  et  uniforme,  en  ayant  soin  de 
soutenir  les  chairs  avec  l’autre  main,  afin  d’éviter  toute  trac¬ 
tion  douloureuse.  Lorsque  cette  extrémité  de  la  bandelette  est 
décollée  jusqu’à  un  demi-pouce  de  la  plaie ,  le  chirurgien  dé- 
Dict.  (le  Méd,  i.  40 
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tache  de  la  même  manière  l’autre  extrémité  ;  et  lorsqu’il  l’a  sé¬ 
parée  de  ce  côté  jusqu’à  pareille  distance,  il  réunit  ces  deux 
extrémités ,  et  les  soulève  perpendiculairement  à  la  surface  de 
la  plaie ,  dont  il  maintient  les  bords  avec  le  pouce  et  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche.  Il  parvient  de  la  sorte  à  déta¬ 
cher  entièrement  la  bandelette  sans  secousse,  et  sans  opérer 
sur  la  plaie  de  ces  tiraillemens  douloureux  qui  pourraient  en 
écarter  les  bords.  Le  chirurgien  doit  observer,  en  levant  les 
autres  bandèlettes ,  les  règles  que  je  viens  d’indiquer,  et  qui 
sont  beaucoup  plus  longues  à  décrire  qu’à  exécuter. 

Lorsqu’on  change  les  bandelettes  de  diachylon  gommé,  on 
les  trouve  souvent  toutes  noires  au  niveau  de  la  plaie,  qui  en  est 
elle-même  noircie.  Il  est  facile  de  se  rendre  raison  de  ce  phéno¬ 
mène  en  faisant  attention  à  la  composition  de  l’emplâtre  dia¬ 
chylon  ,  qui  renferme  une  certaine  quantité  d’oxyde  de  plomb , 
lecpiel ,  se  combinant  avec  l’hydrogène  sulfuré  qui  sort  de  la 
plaie ,  forme  un  sulfure  de  plomb  noir. 

Les  emplâtres  agglutinatifs  donnent  quelquefois  lieu  â  des 
accldens  qu’il  est  bon  de  signaler  ici.  Il  arrive  assez  fréquem¬ 
ment  qu’ils  déterminent,  surtout  chez  les  enfans  et  les  femmes 
dont  la  peau  est  fine  et  très  sensible,  une  éruption  bouton¬ 
neuse,  sorte  d’érysipèle  partiel,  qui  ne  s’étend  guère  au  delà 
de  l’endroit  qui  était  recouvert  par  les  bandelettes  ;  des  lotions 
avec  de  l’eau  de  guimauve,  des  compresses  fines  enduites  de 
cérat ,  appliquées  sur  ces  parties ,  suffisent  pour  dissiper  cette 
légère  irritation.  J’ai  vu  deux  cas  où  la  compression  exercée  par 
des  bandelettes  agglutinatives  détermina  la  formation  de  pe¬ 
tites  escarres  gangréneuses.  Dans  le  premier  cas,  on  avait  réuni 
par  première  intention  la  plaie  résultante  de  l’amputation  de  la 
jambe  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans.  La  peau  avait  for¬ 
mé  un  léger  pli  sous  l’une  des  bandelettes.  Il  se  manifesta  en  cet 
endroit  une  escarre  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  sous  ; 
elle  se  détacha,  et  le  jeune  enfant  n’en  guérit  pas  moins.  Dans 
le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  auquel  on  avait  am¬ 
puté  le  doigt  indicateur.  La  bandelette  que  l’on  avait  appliquée 
pour  maintenir  la  plaie  réunie  ne  fut  pas  levée,  bien  qu’elle  eût 
occasioné  de  très  vives  douleurs.  Le  troisième  jour,  à  la  levée 
de  l’appareil ,  on  trouva  qu’elle  avait  déterminé  la  sphacèle  du 
lambeau  de  peau  conservé.  Il  sera  facile  d’éviter  ces  inconvé- 
niens  que  peuvent  produire  les  bandelettes  agglutinatives ,  en 
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ayant  soin,  dans  le  premier  cas,  que  la  peau  ne  forme  aucun 
pii  au  dessous,  et  dans  le  second,  en  les  appliquant  un  peu 
moins  serrées. 

Dans  quelques  circonstances,  rares  à  la  vérité,  les  bande¬ 
lettes  agglutinatives  produisent  l’étranglement  des  parties  sur 
lesquelles  on  les  a  appliquées  ;  il  survient  alors  de  la  douleur, 
du  gonflement,  et  tous  les  autres  symptômes  d’une  violente  in¬ 
flammation.  11  faut  alors ,  sinon  lever  entièrement ,  au  moins  re¬ 
lâcher  les  bandelettes,  et  appliquer  sur  les  parties  un  large 
cataplasme  émollient.  Ce  n’est  que  lorsqu’on  a  combattu  les 
symptômes  inflammatoires  qu’on  peut  réunir  plus  exactement 
la  plaie  et  resserrer  les  emplâtres  agglutinatifs. 

L’emplâtre  agglutinatif  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  taffetas 
d’Angleterre  ne  peut  être  employé  que  pour  les  petites  plaies , 
pour  celles  qui  n’intéressent  que  les  tégumens,  à  raison  de  la 
faiblesse  du  tissu  qui  supporte  la  substance  emplastique.  Il 
faut,  avant  de  l’appliquer,  le  faire  ramollir  dans  la  bouche,  ou 
le  tremper  pendant  quelques  secondes  dans  l’eau  tiède.  Pour 
lever  les  bandelettes  de  ce  taffetas ,  on  est  obligé  de  les  faire 
d’abord  ramollir,  en  les  humectant  avec  une  éponge  imbibée 
d’eau  tiède.  Cet  agglutinatif  a  l’inconvénient  de  durcir  beau¬ 
coup  en  séchant,  et  de  produire  souvent  une  gêne  plus  ou 
moins  grande  dans  la  partie  sur  laquelle  il  est  appliqué. 

On  se  sert  encore ,  en  chirurgie ,  des  emplâtres  agglutinatifs 
dans  une  foule  de  cas  :  ainsi  on  les  applique  quelquefois  sur  les 
plaies  pénétrantes  des  articulations,  des  cavités  splanchniques, 
pour  empêcher  l’air  d’y  pénétrer  ;  sur  l’ouverture  de  certains 
foyers  purulens  dans  la  même  intention.  On  s’en  sert  pour  main¬ 
tenir  sur  le  tronc  plusieurs  pièces  d’appareil ,  comme  des  vési¬ 
catoires,  des  sinapismes ,  des  cautères,  des  plumasseaux.  On 
les  emploie  aussi  pour  rapprocher  les  bords  et  comprimer  la 
surface  des  plaies  suppurantes ,  des  vieux  ulcères  ;  mais  alors 
ils  agissent  plutôt  comme  moyens  compressifs  que  comme  ag¬ 
glutinatifs.  Nous  nous  bornons  à  ces  considérations  générales 
Sur  les  emplâtres  et  les  bandelettes  agglutinatifs.  De  plus  am¬ 
ples  détails  appartiennent  aux  articles  où  il  sera  question  du 
traitement  des  plaies ,  des  amputations ,  des  ulcères,  etc. 

J,  CtOQüET, 
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AGNÜS^CASTÜS.  —  Dérivé  de  deux  mots,  l’un  grec,  à-^vu;, 
l’autre  latin,  castus,  qui  tous  deux  ont  la  même  signification: 
c’est  un  arbrisseau  de  douze  à  quinze  pieds  de  haut,  dont  les 
feuilles  sont  digitées ,  les  fleurs  d’un  bleu  violet ,  formant  de 
longs  épis  verticillés  à  l’extrémité  des  rameaux,  qui  croît  sur 
le  bord  des  ruisseaux,  dans  les  contrées  méridionales  de  l’Eu-^ 
rope.  h’ agnas-castus  ou  gattilier  [viicx  agnus-castus  ,1,.)  était, 
chez  les  Grecs,  l’emblème  de  chasteté..  Dans  des  temps  plus 
modernes,  on  prêta  aux  fruits  de  cet  arbrisseau  une  propriété 
autiaphrodisiaque  qu’ils  sont  cependant  loin  dé  posséder.  En 
effet,  leur  odeur  est  forte  et  aromatique,  leur  saveur  chaude 
et  un  peu  âcre,  ayant  quelque  analogie  avec  celle  du  cam- 
phre,  caractères  qui  indiquent  dans  cette  substance  une  vertu 
simulante  bien  manifeste.  On  en  préparait  autrefois  un  sirop 
dont  on  faisait  un  usage  fréquent  et  assez  inutile  dans  les  cou- . 
vens.  L’agnus-castus  est  aujourd’hui  inusité.  A.  R. 

AGONIE,  àftüv,  certamen,  dernière  lutte  delà  vie  contre  la  . 
mort.  —  On  entend  en  général  par  agonie  cet  espace  de  temps 
plus  ou  moins  long,  précurseur  de  la  mort ,  où  l’individu  perd 
l’usage  des  sens  et  de  l’intelligence ,  où  la  locomotion  s’a¬ 
néantit  graduellement,  où  le  râle  se  manifeste ,  ainsi  que  l’al¬ 
tération  profonde  des  traits  de  la  face  ;  dans  lequel  une  sueur 
froide ,  générale ,  un  pouls  Intermittent  et  misérable ,  enfin  un 
désordre  profond  de  toutes  les  fonctions  annoncent  une  des¬ 
truction  prochaine.  Cependant  tous  ces  phénomènes  peuvent 
exister  ,  et  l’agonisant  revenir  à  la  vie.  11  est  aussi  des  cas  où 
l’individu  meurt  sans  les  avoir  éprouvés.  On  dit  alors  qu’il  est 
mort  en  pleine  connaissance ,  sans  agonie.  Comment  s’opère 
le  passage  de  la  vie  à  la  mort  ?  Cette  question  intéressante  est 
restée  jusqu’ici  sans  solution;  et  l’on  ne.  peut  disconvenir  qu’il 
ne  soit  dans  beaucoup  de  cas  très  difficile  d’y  répondre. 

Les  fonctions  ne  sont  pas  toutes  d’une  égale  importance  ;  il 
en  est  qui  peuvent  se  suspendre  pendant  un  certain  temps  sans 
que  pour  cela  l’individu  cesse  d’exister  ;  il  en  est  d’autres  dont 
la  suspension  complète ,  instantanée ,  entraîne  nécessairement 
la  mort  ;  telle  est  la  circulation  :  la  rupture  complète  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux  est  sur-le-champ  mortelle.  Après  la  cir¬ 
culation,  la  cessation  de  la  respiration  est  le  plus  prompte¬ 
ment  suivie  de  la  mort:  enfin,  l’innei'vation abolie  entraîne  aussi , 
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néeessaii'ement  la  cessa  tioa  de  la  vie.  Ces  trois  fonctions  on  t  l’une 
sur  l’autre  une  telle  influence ,  que  l’une  d’elles  ne  saurait  être 
interrompue  sans  occasioner  le  trépas.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des  autres  qui  ne  sont  que  secondaires ,  c’est-à-dire  qui  n’exis¬ 
tent  que  pour  celles-ci  ou  par  elles  ;  telles  que  la  digestion , 
l’absorption ,  l’exhalation ,  les  sécrétions ,  les  excrétions ,  etc.; 
leur  suspension  n’entraîne  pas  nécessairement  la  inort  ;  ce  n’est 
que  lorsque  cette  suspension  a  duré  pendant  quelque  temps  , 
qu’elle  Influe  sur  l’une  des  trois  fonctions  principales  dont 
nous  avons  parlé,  ou  sur  toutes  les  trois  ,  et  que  la  mort  sur¬ 
vient.  Cela  posé ,  il  sera  facile  de  se  rendre  compte  de  l’agonie 
dans  la  plupart  des  circonstances.  Sa  non-existence  n’étonnera 
pas  lorsque  l’un  des  organes  qui  président  à  l’une  des  trois 
fonctions  principales  sera  tout  à  coup  et  entièrement  mis  hors 
d’état  d’exercer  cette  fonction  ;  ainsi  la  rupture  du  cœur  ,  la 
solution  de  continuité  de  la  moelle  épinière  (  car  les  épanclie- 
mens  les  plus  considérables  dans  la  substance  cérébrale  ne 
tuent  pas  sur-le-champ  ,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  qu’il 
reste  toujours  une  partie  du  cerveau  qui  agit) ,  donneront  lieu 
à  une  mort  instantanée.  L’agonie  pourra  aussi  ne  pas  exister 
dans  les  cas  où  la  maladie  aura  marché  avec  tant  de  lenteur , 
que  l’organe  sera  arrivé  d’une  manière  insensible  au  point  de 
ne  pouvoir  plus  exécuter  sa  fonction  ;  tel  est  le  cas  de  cer¬ 
taines  phthisies ,  de  quelques  maladies  du  cœur,  etc.  Hors  ces 
cas,  la  mort  sera  toujours  précédée  d’un  certain  temps  d’ago¬ 
nie.  Il  me  paraît  évident  que  le  cerveau  est  le  siège  ou  la  cause 
de  l’agonie,  qu’il  soit  affecté  primitivement  ou  secondairement. 
Dans  le  cas  où  il  sera  primitivement  affecté ,  il  sera  facile  de 
se  rendre  compte  de  l’abolition  de  l’intelligence,  et  par  suite, 
du  désordre  général  des  autres  fonctions ,  désordre  occasioné 
par  le  défaut  d’innervation ,  cause  première  de  l’action  des 
organes.  Dans  le  cas  où  il  ne  serait  que  secondairement  affecté, 
c’est-à-dire  où  une  maladie  de  quelque  autre  viscère  amè¬ 
nerait  la  mort ,  on  peut  encore  se  rendre  un  compte  satisfai¬ 
sant  de  ce  qui  se  passe  alors.  La  maladie  peut  encore  agir 
d’une  manière  plus  ou  moins  directe  sur  l’encéphale.  Si  par  sa 
nature  elle  transmet  vers  cet  organe  quelques  principes  délé¬ 
tères  ,  la  cessation  de  l’innei'vation  se  concevra  facilement.  Je 
ne  citerai  pas  pour  exemple  les  maladies  sans  siège  reconnu  , 
ce  qui  pourrait  paraître  une  hypothèse ,  quoiqu’il  soit  vraisem-. 
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blable  que  tfel  soit  leur  mode  d’action;  mais  je  citerai  les  cas 
d’empoisonnement  par  les  narcotiques ,  les  stupéfians,  dont  on 
ne  pourra  révoquer  en  doute  la  manière  d’agir  :  l’agonie  se 
concevra  alors  parfaitement.  Les  divers  cas  d’aspbyxie  seront 
tout  aussi  faciles  à  saisir  ;  l’individu  asphyxié  par  ùn  gaz  délé¬ 
tère  reçoit  dans  le  cerveau,  par  voie  de  la  respiration  et  de  la 
circulation ,  l’influence  pernicieuse  de  ce  gaz  ;  celui  qui  le  sera 
par  privation  d’air  ne  recevra  dans  le  ceinreau  qu’un  sang  privé 
de  qualités  vivifiantes  incapables  de  stimuler  cet  organe  conve¬ 
nablement,  lequel  tombera  dès  lors  dans  lecollapsus,  et  ne 
réagira  plus  sur  les  autres  parties;  de  là  l’agonie,  la  mort.  II 
en,  sera  de  même  de  toute  maladie  qui  empêchera  la  respira¬ 
tion  :  une  péripneumonie,  une  pleurésie ,  etc.,  etc.  En  procé¬ 
dant  ainsi  des  cas  simples  et  évidens  aux  cas  plus  difficiles ,  il 
me  semble  que  la  question  s’éclaircit  singulièrement.  Il  en 
sera  à  peu  près  de  même  des  différens  organes  digestifs:  l’ali¬ 
mentation  est  la  source  principale  de  la  réparation  ;  cllee-ci 
n’ayant  plus  lieu ,  un  sang  pauvre  ne  peut  plus  porter  vers  le 
cerveau  des  matériaux  réparateurs  ;  celui-ci  languit ,  l’agonie 
et  la  mort  s’ensuivent,  et  d’autant  plus  facilement  que  la  dou¬ 
leur  aura  déjà  affaibli  l’organe  principal  de  la  vie,  le  cerveau. 
Les  maladies  des  membres  occasionneront  ces  phénomènes  avec 
beaucoup  plus  de  lenteur;  mais  il  sera  nécessaire  qu’elles 
soient  considérables  ;  la  circulation  me  paraît  dans  ce  cas  la 
cause  de  tous  les  accidens.  Elle  puise  dans  l’endroit  malade 
les  principes  funestes  qui ,  dirigés  vers  le  cerveau ,  font  naître 
l’agonie ,  comme,  nous  venons  de  le  dire.  Enfin  pour  les  ma¬ 
ladies  sans  siège  reconnu ,  on  est  réduit  à  supposer  que  leurs 
principes  agissent  directement  sur  l’encéphale  :  ainsi  dans  l’é¬ 
pilepsie  et  les  autres  névroses  il  paraît  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  ainsi;  peut-être  pourrait-on  en  dire  autant  des  fièvres  in¬ 
termittentes  et  des  autres  fièvres  réputées  essentielles.  Ainsi , 
en  nous  résumant,  nous  pensons  que  l’agonie  est  due  généra¬ 
lement  à  une  altération  de  l’encéphale  primitive  ou  secondaire; 
le  plus  ordinairement,  dans  ce  dernier  cas,  le  sang  est  le 
moyen  de  transmission  d’un  principe  délétère ,  quelquefois  ce 
sont  les  organes  mêmes  de  la  sensibilité.  Le  défaut  seul  de 
circulation ,  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  et  sinus  céré¬ 
braux,  nous  paraissent  aussi  pouvoir  occasioner  les  mêmes  ac¬ 
cidens  ;  enfin  il  arrive  souvent  qu’une  abondanlp  sérosité. 
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épanchée  entre  ses  membranes  et  dans  les  ventricules,  doit 
être  la  cause  de  l’agonie  en  comprimant  l’encéphale  :  c’est  ce 
que  nous  avons  eu  souvent  occasion  de  vérifier  par  les  ouver¬ 
tures  de  corps ,  soit  que  la  maladie  eût  son  siège  primitif  dans 
le  cerveau ,  soit  qu’elle  affectât  tout  autre  organe. 

Le  sujet  que  nous  traitons  n’ayant  encore  été  que  peu  appro¬ 
fondi  ,  nos  considérations  sont  sans  doute  fort  imparfaites  ; 
mais  elles  sont  le  résultat  de  nos  observations  et  de  nos  re¬ 
flexions,  et  nous  pensons  qu’elles  peuvent  être  de  quelque  in¬ 
térêt,  et  mériter  l’attention  des  médecins.  Du  reste  ces  données 
préliminaires  recevront  leur  complément  aux  articles  ilfort. 
Mourons,  où  l’on  reviendra  nécessairement  sur  l’agonie,  et  où  cet 
état  et  celui  qui  lui  succède  seront  considérés  sous  les  rapports 
de  la  physiologie ,  de  l’hygiène  publique  et  de  la  médecine 
légale.  '  Rostan. 
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